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Resumo

Objetivo: Construir e validar um instrumento de participagéo da familia nos cuidados do recém-nascido no
contexto neonatal.

Métodos: Pesquisa metodoldgica. Os procedimentos de construgao de instrumentos de avaliagdo propostos
por Pasquali foram adotados para a condugéo das etapas tedrica, empirica e analitica. Participaram do estudo
piloto 40 representantes de familias de recém-nascido hospitalizados, sendo 20 para a fase de validagdo
semantica e 20 para o teste e resteste. Na andlise dos dados o instrumento foi validado por meio da andlise
psicométrica e dos procedimentos estatisticos para verificar a confiabilidade, validade, estimagéo dos
parametros dos itens e da medida da participacéo da familia.

Resultados: Na fase tedrica identificou-se a partir de revisdo integrativa da literatura os contructos
acolhimento, informag&o, autonomia compartilhada, autoconfianga e relacionamento colaborativo, que
compGem o fenomeno participacdo da familia no cuidado do recém-nascido hospitalizado. Dessa maneira
construiu-se a versdo | do instrumento de medida, contendo 32 itens, com respostas do tipo Likert, que foi
submetida a avaliagdo entre 0s juizes e apds duas rodadas gerou a versdo Il com percentual de concordancia
81% e indice de validacdo de conteudo (IVC) de 0,81. Na validagdo semantica, representantes de vinte
familias demonstraram compreensao dos itens, considerando-os relevantes, com clareza e sem dificuldade
para responde-los. Na fase empirica, o instrumento foi aplicado com vinte representantes de familias em que
se obteve Alpha de Cronbach de 0,92. Na fase analitica, os 32 itens avaliados geraram sete fatores, cujas
cargas fatoriais permitiram sua manutencéo no instrumento final.

Concluséo: O instrumento demonstrou uma excelente consisténcia interna, estabilidade ao longo do tempo
e itens que demonstraram pertencerem ao fendmeno analisado. Para que este indicador seja utilizado para
direcionar as intervencdes com familia no contexto da unidade neonatal torna-se necessario ampliar a
amostra da populagéo-alvo.

Abstract
Objective: To build and validate an instrument for family participation in newborn care at the neonatal unit.

Methods: A methodological research. The construction procedures of assessment instruments proposed by
Pasquali were adopted to conduct the theoretical, empirical and analytical steps. Forty representatives of
hospitalized newborn families participated in the pilot study; 20 for the semantic validation phase; and 20 for
the test and rest. In data analysis, the instrument was validated through psychometric analysis and statistical
procedures to verify reliability, validity, estimation of items parameters, and family participation measure.

Results: In the theoretical phase, the reception, information, shared autonomy, self-confidence and collaborative
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relationships constructs, which make up the phenomenal family participation in the care of hospitalized newborns, were identified from integrative literature
review. Therefore, the measurement instrument’s first version was built, containing 32 items, with Likert-type responses, which was submitted to assessment
by the judges. After two rounds, the second version was generated with an 81% agreement percentage and 0.81 content validation index (CVI). In the semantic
validation, representatives of twenty families demonstrated an understanding of the items. They considered them relevant, clear, and had no difficulty in
answering them. In the empirical phase, the instrument was applied with twenty representatives of families in which a 0.92 Cronbach’s Alpha was obtained.
In the analytical phase, the 32 items assessed generated seven factors, whose factor loads allowed their maintenance in the final instrument.

Conclusion: The instrument proved to have excellent internal consistency, stability over time and items that demonstrated to belong to the analyzed
phenomenon. It is necessary to broaden the target population’s sample for this indicator to be used to target interventions with the family at the neonatal unit.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar un instrumento de participacion de la familia en los cuidados del recién nacido en el contexto neonatal.

Métodos: Investigacion metodolégica. Se adoptaron los procedimientos de elaboracion de instrumentos de evaluacion propuestos por Pasquali para conducir la
etapa tedrica, empirica y analitica. Cuarenta representantes de familias del recién nacido hospitalizado participaron en el estudio piloto, de los cuales 20 formaron
parte de la fase de validacion semantica y 20 del test-retest. En el andlisis de los datos, el instrumento se validd por medio del andlisis psicométrico y de los
procedimientos estadisticos para verificar la confiabilidad, validez, estimacion de los parametros de los ftems y de la medida de participacion de la familia.

Resultados: En la fase teorica, a partir de la revision integradora de la literatura, se identificaron los constructos acogida, informacion, autonomia compartida,
autoconfianza y relacion colaborativa, que componen el fendmeno participacion de la familia en el cuidado del recién nacido hospitalizado. De esta manera, se
elabord la version | del instrumento de medida, que contenia 32 items con respuestas tipo Likert, y que fue evaluada por los jueces y, luego de dos rondas, se
cred la version Il con un porcentaje de concordancia de 81 % y un indice de validacion de contenido (IVC) de 0,81. En la validacion semantica, representantes
de 20 familias demostraron comprension de los items, fueron considerados relevantes, con claridad y sin dificultad para responderlos. En la fase empirica,
se aplico el instrumento a 20 representantes de familias y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,92. En la fase analitica, los 32 items evaluados generaron 7
factores, cuyas cargas factoriales permitieron que se mantengan en el instrumento final.

Conclusion: El instrumento demostré una excelente consistencia interna, estabilidad a lo largo del tiempo e items que pertenecen al fenémeno analizado.
Para que este indicador sea utilizado para orientar las intervenciones con la familia en el contexto de la unidad neonatal, es necesario ampliar la muestra de
la poblacion destinataria.

Introducao cuidados em satide. Sendo assim, na hospitalizagio
deve haver parceria entre os profissionais de satde e
Com o aumento das taxas de sobrevivéncia, o foco a familia, com sua inclusio nos cuidados e nas toma-

do cuidado neonatal durante as ultimas duas dé- das de decisdo. A familia participa nos processos de

cadas passou para um paradigma centrado na me-
lhoria da qualidade do atendimento, redu¢io da
morbidade por meio de interven¢oes que incluem o
cuidado desenvolvimental e o cuidado centrado na
familia. Esta mudanca visa a reducao do estresse, o
apoio, a autoregulagao, a promogao de experiéncias
positivas para o recém-nascido (RN), bem como
torna a familia essencial nos cuidados de rotina.™?

No Brasil, o Ministério da Satde, por meio
da Politica Nacional de Humanizagao, estabelece
o acolhimento como uma diretriz operacional do
processo de trabalho em saide que requer uma nova
atitude, baseado nos pressupostos: protagonismo
dos sujeitos envolvidos no processo de produgio de
satde; valorizagao e a abertura para o encontro en-
tre o profissional de satide e o usudrio. Esta diretriz
necessita ocorrer em todos os niveis de assisténcia
em satde.®?

O Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e
Familia®® reconhece a familia como constante na
vida de seus membros e a primeira responsével pelos
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planejamento, prestagao e avaliagao dos cuidados em
conjunto com a equipe, com beneficios mutuos entre
os pacientes, as familias e os provedores de cuidado.

A hospitalizagio de um RN na unidade neona-
tal acarreta sofrimento intenso e demandas para a
familia,”® destacando-se as necessidades de ser in-
formada sobre as condig6es clinicas e de poder par-
ticipar dos cuidados com o filho e das tomadas de
decisao.® A inclusao e a promogio da participagao
da familia no cuidado ao RN na unidade neonatal
estimula a vinculacio afetiva, favorece o desenvol-
vimento fisico e emocional do recém-nascido,®'?
reduz o estresse parental’’ e promove suporte para
a construgao da parentalidade.!?

Com a inser¢ao da familia no hospital, o objeto
de cuidado da enfermagem ¢é ampliado para o bind-
mio crianca-familia, desencadeando a necessidade de
capacitar a equipe de sadde para atender as demandas
decorrentes desta prética assistencial. Os profissionais
precisam entender que o cuidado a crian¢a nao deve ser

desvinculado da familia e das suas necessidades.>'%
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Na ciéncia da enfermagem tem aumentado o
numero de pesquisas sobre medidas de fendmenos
subjetivos da pratica clinica. Dentre os instrumentos
propostos observa-se uma lacuna em indicadores em-
piricos sobre o construto participagio na perspectiva
do Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na
Familia (CCPF) tanto no Brasil como em outros con-
textos.>1® Acredita-se que um instrumento brasileiro
confidvel de medida da participacio da familia poderd
permitir a avaliacio das intervengdes da equipe de sat-
de no cuidado a familia no contexto neonatal.

Assim, o objetivo do estudo foi construir
e validar um instrumento de Participagao da
Familia do Recém-Nascido em Unidade Neonatal

(PFRN-UN).

Métodos

Pesquisa metodolégica de construgao de instrumentos,
que adotou os passos propostos por Pasquali quanto a
condugio das etapas tedricas, empiricas e analiticas.!”
Na etapa tedrica, uma revisdo integrativa foi
conduzida buscando-se identificar os indicadores
de participagao da familia, tendo como referen-
cial tedrico o Modelo do Cuidado Centrado no
Paciente e Familia e referencial analitico guiado pela
Andlise Qualitativa de Conteddo. Assim, os temas
que emergiram da revisdo integrativa compuseram
os dominios e os itens do instrumento, respeitando
os 12 critérios recomendados por Pasquali®” quais
sejam: amplitude, equilibrio, comportamento, sim-
plicidade, clareza, relevincia, precisao, modalidade,
tipicidade, objetividade, variedade e credibilidade.
A partir da revisio integrativa foi construi-
da a primeira versao do instrumento denomina-
do Participagio da Familia do Recém-Nascido em
Unidade Neonatal (PFRN-UN versao I). O instru-
mento avalia a participagio da familia no cuidado
do RN na unidade neonatal e é composto por 32
itens referentes aos cinco constructos ou dominios:
acolhimento, informacio compartilhada, autono-
mia, autoconfianca e relacionamento colaborativo.
As respostas do tipo Likert, variam entre: Nunca
(0), Muito raramente (1), Raramente(2), Quase
sempre (3) e Sempre (4). O escore de cada dominio

¢ a somatéria das respostas aos itens dividido pelo
namero de seus itens. O escore geral é a somatéria
das respostas de todos os itens dividido pelo numero
toal de itens do instrumento (32). A interpretagio
do escore geral se dd pelo valor da gradagao da escala
likert de zero a quatro, que varia de nunca participo
dos cuidados do meu filho (zero) a smpre participo
dos cuidados do meu filho (quatro).

O dominio acolhimento contém sete itens sobre
a abordagem e recep¢io da familia na unidade, con-
siderando o ambiente de cuidado, o apoio, as regras
e rotinas que favorecem a presenca da familia e o
sentimento de pertenga da familia (sete subitens).

A informa¢io compartilhada, contempla seis
itens relacionados a necessidade da familia em ser
orientada sobre a evolugio das condigoes clinicas do
RN, de forma clara, completa, gradativa ¢ no mo-
mento oportuno.

A autonomia ¢ avaliada em seis itens que abor-
dam a garantia da participagdo da familia nas to-
madas de decisao, os espagos disponibilizados para
negociagao com a equipe sobre os limites de atuagao
da familia.

A autoconfianca inclui aspectos sobre a seguran-
¢a e competéncia da familia no cuidado do filho e
inclui seis itens.

O relacionamento colaborativo descreve a ne-
cessidade da familia em estabelecer um relaciona-
mento com a equipe multiprofissional, em que ela
se sinta acolhida, respeitada e parceira no cuidado
do filho (sete itens).

A primeira versao do instrumento PFRN-UN
foi submetida a um Comité de Juizes especialistas
no tema, composto por profissionais de saide que
atuavam no ensino ou em unidade de neonatologia
por mais de trés anos e que atenderam aos critérios
de classificagao de especialista segundo o Modelo
de Validagio de Fehring® adaptado para este es-
tudo, com pontuagio igual ou superior a cinco. O
Comité foi composto por duas enfermeiras, um
médico, uma fisioterapeuta e uma psicéloga. Além
de um representante de familia com filho internado
na unidade neonatal, pois alguns autores®? conside-
ram que a inclusdo de pessoas leigas da populacio
do estudo assegura a corregao de frases e termos que
nao estao muito claros.

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-8. m
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Esse Comité de Juizes avaliou o instrumento
quanto a semAntica, compreensao dos itens, reda-
¢ao e pertinéncia conceitual. Adotou-se a técnica
Delphi para a busca de consenso. Um questiondrio
foi preenchido pelos membros, com espagos para
resposta de cada item em relagio a sua relevincia e
para a emissao de sugestoes. O percentual de con-
cordincia, estabelecido entre os juizes, foi acima
de 80% e o indice de validade de contetddo acima
de 0,80. Dessa maneira, a partir do consenso ge-
rou-se a versdo Il do instrumento PFRN-UN, que
foi submetida a validagio semantica por 20 repre-
sentantes de familias de RN internados em uni-
dade neonatal para a andlise e verificagdo da com-
preensido e clareza dos itens e dificuldade na sua
utilizagdo. Nesta etapa o critério de inclusio foi ser
representante de familia de recém-nascido interna-
do na unidade neonatal hd mais de 72 horas; e o de
exclusio, representantes de familia com disttrbios
emocionais e cognitivos autorelatados, que acarre-
tassem em barreiras na comunicag¢io. Utilizou um
questiondrio contendo os itens do instrumentos e
espago para a emissao de sugestoes.

A etapa empirica compreendeu a aplicagao da
versao III do PFRN-UN com outros 20 represen-
tantes de familias de recém-nascidos internados na
unidade neonatal, para o teste-reteste, adotando os
mesmos critérios de inclusio e exclusio.

O campo de estudo da etapa empirica da vali-
dacio do instrumento de medida foi uma unidade
neonatal, de um hospital de ensino da zona sul, do
municipio de Sao Paulo. Esta unidade dispoe de
oito leitos de terapia intensiva e 14 leitos para cui-
dados semi-intensivos. A equipe de sadde multipro-
fissional é composta por médicos neonatologistas,
docentes de enfermagem e medicina, enfermeiras,
técnicas de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogo,
nutricionista e alunos de pés-graduacio de medici-
na, enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia.

Na unidade neonatal hd incentivo aos pais para
a realizacdo de atividades didrias ligadas a higiene
corporal do RN, como banho, troca de fraldas,
curativo em coto umbilical, limpeza oral e ocular.
Adota-se a estratégia do Método Canguru, o Grupo
de Pais e atendimento de escuta com psicolégico.
Desde 2014, o modelo do cuidado centrado na fa-
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milia tem sido implantado com sensibiliza¢ao dos
profissionais e adogio de boas préticas com familias
a ser seguida nesse espaco.

Para a fase empirica utilizou-se os mesmos cri-
térios de inclusio e exclusao das fases anteriores. As
varidveis definidas para a caracteriza¢io sociodemo-
grifica do representante da familia foram: sexo, cor,
nivel de escolaridade, profissao, nimero de filhos e
composi¢io familiar, renda familiar (em saldrio mi-
nimo) e religidao adotada. J4 as varidveis perinatais e
neonatais foram: ndmero de consultas no pré-na-
tal, tempo de internagao no momento da entrevista
com o representante da familia, idade gestacional
a0 nascimento, peso de nascimento, sexo, nota de
Apgar, tipo de parto e diagndsticos médicos.

A etapa analitica objetivou validar o instrumen-
to por meio da andlise psicométrica e dos procedi-
mentos estatisticos para verificar a confiabilidade,
validade, estimagao dos parimetros dos itens e da
medida da participacio da familia.

Nesta etapa, as varidveis sociodemogréficas dos
participantes da familia e o resultado da aplicagio da
escala foram analisados pela estatistica descritiva em
que, as varidveis categéricas apresentadas em frequén-
cia absoluta (n) e frequéncia relativa (%); jd as varidveis
numéricas, por medidas apropriadas, tais como média,
mediana, desvio-padrio e intervalo de confianga.

A consisténcia interna do conjunto de itens foi
analisada pelo Alpha de Cronbach (o). O coeficiente
de correlacdo intraclasse foi empregado para men-
surar a confiabilidade de uma varidvel, e assim a
estabilidade e a reprodutibilidade do instrumento
no teste e reteste, que foi aplicado com intervalo de
72h. O valor varia de -1 a 1 e para melhor entendi-

mento transformado em porcentagem.*?)

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi
utilizada para verificar a adequagio amostral para a
analise fatorial.

Para a validade de constructo foram adotadas
a andlise fatorial exploratéria e andlise dos com-
ponentes principais com rotagao ortogonal, pelo
método Varimax, aplicado com o objetivo de ma-
ximizar a soma das varidncias das cargas da matriz
fatorial."” Considerou-se carga fatorial aceitdvel, os
valores acima de 0,4 para manutengio do item no
instrumento final.!®
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Na comparagio, no teste-reteste, das respostas
por questdo e no escore geral do instrumento foi
aplicado o teste nao-paramétrico de Wilcoxon.

O nivel de significAncia adotado para os testes
foi de 5% (p= 0,005) e o pacote estatistico utiliza-
do foi o SPSS for Windows, versao 17.0 (SPSS Inc.
Chicago, Illinois), Minitab 16 e Excel Ofhice 2010.

O projeto atendeu aos principios nacionais e
internacionais (Resolugao CNS n° 466/12) adota-
dos com pesquisas com seres humanos; aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da institui¢io da qual os
pesquisadores fazem parte, sob parecer n° 449.048.

Resultados

Na fase tedrica, o instrumento PFRN-UN apresentou
em 28 itens, uma porcentagem de concordéncia entre
os juizes de 100% e indice de validagio de contet-
do (IVC) de 1,0; e em quatro itens, concorddncia de
83,3% e 0,83 de IVC, ap6s duas rodadas de avaliagio.
O instrumento como um todo obteve IVC de 0,81.
Os itens com menor concordincia encontravam-se
nos dominios: Acolhimento (um item); Informacio
Compartilhada (dois itens); e Autonomia (um item). As
sugestoes foram relativas ao formato redacional do tex-
to, nao havendo modificagées no contetido conceitual
de cada um dos itens do instrumento. Dessa maneira
gerou-se a versao II do instrumento de PFRN-UN.

Na validacio semantica as familias demonstraram
compreensdo dos itens, considerando-os relevantes,
com clareza e sem dificuldade para responder. Apenas
no item 31 houve a sugestdo de modificacio da pala-
vra “abertura” por “espago”’, que foi acatada pelos pes-
quisadores. Assim, gerou-se a versao III do PFRN-
UN, sem mudanca no seu contetido conceitual.

Na fase empirica de constru¢io do instrumen-
to que contou com a participa¢io de 20 represen-
tantes da familia, a totalidade era do sexo femini-
no (100%), com ensino médio completo (60%),
de cor branca (60%) e com companheiro (75%),
sendo 50% por unido estdvel e 25% declararam-se
casados. A média de idade foi de 26,9 (+6,6) anos.
A maioria dos respondentes nao tinha vinculo em-
pregaticio (75%), adotava a religiao catdlica (60%)
e era procedente do municipio de Sao Paulo (75%).

A composicio familiar foi em média de 4,8
(£1,2) pessoas por familia, 2,5 (+1,2) filhos e renda
média de 4,9 (+1,7) saldrios minimos.

Quanto as varidveis perinatais e neonatais, as
maes realizaram uma média de 9,0 (+4,0) consultas
no pré-natal. A maioria dos RN nasceu de parto ce-
sdreo (80%), a média de peso ao nascer foi de 2264
(+865) gramas; Apgar no primeiro minuto de 5,4
(1,3 pontos) e 7,4 (+1,3 pontos) no quinto minu-
to; € 36 ¥7 (1 %7 de intervalo de confianca) semanas
de idade gestacional.

Os diagnésticos mais frequentes apresentados
pelos RN foram prematuridade (75%); seguidos de
anomalia congénita (55%), asfixia perinatal (15%)
e infec¢do congénita (10%).

Quanto ao instrumento PFRN-UN versao 1III,
verificou-se em trés questoes diferenca estatistica-
mente significante do teste para o reteste, nos itens:
7. “E garantida a presenca de outros familiares ao meu
lado na unidade” (p= 0,034); 25. “Consigo entender
as situagoes vivenciadas pelo meu filho e as intervengoes
que apoiam o seu desenvolvimento infantil” (p= 0,034);
e 30. ‘A equipe de saiide respeita as minhas forcas e com-
preende como vivencio e enfrento a internagio do meu
filho” (p= 0,034). Isto demonstra que na maioria dos
itens os resultados foram iguais, ou seja, confidveis.

Na etapa analitica, a confiabilidade dos dados da
aplicagao do PFRN-UN versao III apresentou correla-
¢oes estatisticamente significantes na maioria dos itens
(Tabela 1), portanto, as respostas aos itens do PFRN-
UN versao I sdo estdveis ao longo do tempo. No en-
tanto, o item 12. A equipe de satide tem sido suporte para
eu entender as informagoes sobre meu filho” (p= 0,207)
nao demonstrou confiabilidade no teste-reteste.

Para analisar o agrupamento dos itens do instru-
mento em dominios ou fatores foi inicialmente cal-
culado o KMO, cujo resultado de 0,835 permitiu a
realizacio da andlise fatorial. O resultado do teste de
Bartlert foi significante (p< 0,001), demonstrando
que os dados tém correlagao entre si.

A anilise fatorial pelo método dos componentes
principais demonstrou a variabilidade explicada por
cada fator, com valores préprios maiores que um. Os
32 itens geraram sete fatores, em que a variabilidade
total foi de 89,95%, o que é considerado 6timo. O
primeiro fator detém 36,22% da variabilidade dos
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Tabela 1. indice de correlagéo intraclasse (ICC) do teste/reteste
por item do instrumento de Participagdo da Familia do Recém-
Nascido em Unidade Neonatal

Itens do PFRN-UM ICC p-value

q1. Tenho apoio da equipe de salde para estar com meu filho

0y
na unidade neonatal. 926%

2. Conheco as caracteristicas e o funcionamento do ambiente

0
da unidade neonatal. 83.1% Nl

o
*é 3. Existe um ambiente privativo para eu ficar na unidade. 82,3%  <0,001
% q4. Tenho acomodagdo para estar ao lado do meu filho. 92,3%  <0,001
Q
<< 5. 0 meu acesso a unidade & livre para estar com meu filho. 81,4%  <0,001
6. Sinto-me parte da equipe de salde da unidade. 89,3%  <0,001
q7.E garannda a presenga de outros familiares ao meu lado 94.4%  <0,001
na unidade.
8. As |nformggoes sopre meu filho sdo fornecidas de forma 71.4% 0,004
clara e de facil entendimento.
qQ. Recebo |nfqrmagoes de forma completa que atendam as 72.8% 0,003
minhas necessidades.
« 010. Recebo as informagdes sobre meu filho por escrito. 79,1% 0,001
E q11. Sou informada sobre os cuidados recebidos pelo meu
€ filho nos diversos momentos da internagdo (admissao, periodo 77,0% 0,001
< de hospitalizagao e alta).
q1 2.A equipe de satde tgm sido suporte para eu entender as 31.7% 0,207
informagdes sobre meu filho
gl 3 Tenho as mformagoes no momento certo para tomar 61.3% 0,023
decisdo sobre 0 meu filho.
ql 4.' As tomadas dg deusoe; g regpelto do meu filho sdo 86,8% <0001
realizadas com a minha participagéo.
ql 5.' Posso negociar sobre o cuidado do meu filho com a 836%  <0,001
S equipe.
= ;
£ (16. Tenho abertura para discutir com a equipe de salde
é sobre os limites da minha participagdo no cuidado do meu 90,6%  <0,001
g filho.
(=} q A . Al
§ q17.Eu §ou c0n5|deraqa pela equipe de saude como principal 821% <0001
£ responsavel pelo meu filho.
o
£ ql 8.Tgnho minha independéncia garantida no cuidado do 73.3% 0,003
meu filho.
ql 9'.AS minhas |de|as,lcrengas, valores e conhecimentos sdo 861%  <0,001
considerados pela equipe.
q2l0. Sinto-me mals confiante para a alta hospitalar quando 842%  <0,001
cuido do meu filho.
q2.1 . Sou encorgjada e apoiada pela equipe de saude para 820% <0001
- cuidar do meu filho.
(& . . . .
-§ q22. Percepo a equipe de sadde estimulando 0 meu vinculo 66.0% 0,012
S com o bebé.
o
£ g23. Sinto-me parceira no cuidado do meu filho. 59,5% 0,028
<T

q24. Eu sou ensinada pela equipe de sadde a reconhecer as

0,
individualidades do meu filho. 791% N

q25.Consigo entender as situagdes vivenciadas pelo meu filho

) " ) . ) . 73,0% 0,003
e as intervengdes que apoiam o seu desenvolvimento infantil.

26. Eu sou acolhida pela equipe de satide sem julgamentos. 82,6%  <0,001

q27.Eu sou convidada para participar das reunides e visitas

- 78,4% 0,001
clinicas.

28. Eu considero que tenho vinculo e relacionamento de

) b ’ 83,7%  <0,001
parceria com a equipe de sadde.

Q29. Eu sou compreendida pela equipe de satide em minha

o . 82,2%  <0,001
historia social.

g30. A equipe de salde respeita as minhas forgas e
compreende como vivencio e enfrento a internagdo do meu 87,3%  <0,001
filho.

q31.Eu tenho espago para ter meus questionamentos

Relacionamento colaborativo

74,5% 0,002

respondidos.
q32. As minhas necessidades emocionais sdo atendidas. 82,8%  <0,001
Escore Geral 93,1%  <0,001

* Teste de Wilcoxon
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dados. As cargas fatoriais encontradas por questoes
ou itens permitem que os mesmos sejam mantidos
no instrumento (Tabela 2).

Tabela 2. Carga fatorial dos itens do instrumento de
Participagdo da Familia do Recém-Nascido em Unidade
Neonatal em cada fator

Questdes Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator6 Fator7
q.22 0,937

q.12 0,855

g.21 0,758

0.3 0,755

30 0,740

24 0,739

925 0,703

928 0,654

qi 0,642

a8 0,551

a7 0,909

6 0,893

95 0,767

q16 0,698

q4 0,696

ql 0,659

15 0,583

31 0,836

032 0,831

qi7 0,816

929 0,712

925 0,589

q18 0,536

a9 0,822

qi4 0,775

q19 0,486

920 -0,878

13 0,665

924 0,635

q10 0,551

92 0,845
q27 0,857

Método de Extragdo: Andlise dos Componentes Principais; Método de Rotacao: Varimax com Normalizacao
de Kaiser Normalization; Rotac&o convertida em 14 interacdes.

A consisténcia interna do instrumento PFRN-
UN versao 111 calculada pelo Alpha de Cronbach foi
alta (0,922).

O escore geral da participagio da familia no cui-
dado do RN na unidade neonatal, medida pela apli-
cagao piloto do instrumento PFRN-UN versao III,
com vinte representantes de familias apresentou me-
diana de 1,94, e média de 2,01 (+0,48) evidenciando
a percepgio de que muito raramente a familia partici-
pa do cuidado do RN na unidade neonatal.

Os escores mais altos por itens foram relaciona-
dos ao conhecimento das caracteristicas e funciona-
mento da unidade neonatal; ao reconhecimento da
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sua responsabilidade pelo RN; ao apoio da equipe
para a permanéncia da familia na unidade; e ao sen-
timento de estar preparada para a alta hospitalar do
RN, cuja resposta foi quase sempre (média de 3,0).

A consisténcia interna do instrumento PFRN-
UN versao I calculada pelo Alpha de Cronbach foi
alta (0,922). O escore geral da participacio da familia
no cuidado do RN na unidade neonatal, medida pela
aplicagao piloto do instrumento PFRN-UN versao
I, com vinte representantes de familias apresentou
mediana de 1,94, e média de 2,01 (+0,48) eviden-
ciando a percep¢io de que muito raramente a fami-
lia participa do cuidado do RN na unidade neonatal.
Os escores mais altos por itens foram relacionados ao
conhecimento das caracteristicas e funcionamento da
unidade neonatal; ao reconhecimento da sua respon-
sabilidade pelo RN; ao apoio da equipe para a perma-
néncia da familia na unidade; e ao sentimento de estar
preparada para a alta hospitalar do RN, cuja resposta
foi guase sempre (média de 3,0). A resposta nunca dos
representantes da familia esteve presente nos itens re-
lacionados ao recebimento de informagio por escrito
e inclusdo da familia nas reuniées ou visitas clinicas.
No entanto, a resposta muito raramente foi pontuada
no item 19, quanto a ter suas ideias, crengas, valores
e conhecimentos considerados pela equipe de satde;
item 28, ter vinculo e parceria com a equipe e item 29,
ser compreendida em sua histéria de vida.

Discussao

Os resultados obtidos na validagio do instrumento
de participagdo da familia na unidade neonatal no
estudo piloto indicaram propriedades psicométricas
satisfatdrias a sua utilizagio na prética clinica.

O instrumento PFRN-UN versao III, obteve um
alto valor de Alpha de Cronbach, indicativo de exce-
lente consisténcia interna;®'? facilidade de com-
pressao pelo participantes; adequagio do conteddo; e
confiabilidade. Portanto, os itens do instrumento se
referem ao constructo que estd sendo medido, aten-
dendo ao recomendado em estudos de validacio.??

Dentre os 32 itens, dois constituiram-se, cada
um, em fator isolado, com carga fatorial alta, o que

requer a sua permanéncia na escala, mas indica a

necessidade de maior refinamento. Dessa maneira,
hd necessidade de ampliacio do tamanho amostral
para que possa confirmar este resultado, conside-
rando que estudos de validagio recomendam o uso
de amostra maior para reportar resultados mais
confidveis.”? Outra possibilidade, é a adogao de
um cdlculo amostral, a partir do teste piloto deste
estudo, considerando um erro estatistico de 5%. A
ampliacido do tamanho amostral poderd modificar a
configuragao do instrumento PFRN-UN versao 11
nos agrupamentos por dominios.

Os resultados da aplicagao deste instrumento evi-
denciaram dados que contribuem para a avaliagao da
pratica relacionada a0 CCPE Neste estudo, os respon-
dentes muito raramente percebem a familia participan-
do do cuidado do RN na unidade neonatal. Na literatu-
ra evidencia-se que, a participagio da familia na UTIN
traz beneficios ao desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga; o contato pele-a-pele acelera a maturagio cere-
bral e a amamentagio favorece o desenvolvimento cog-
nitivo, especialmente nos prematuros. Ademais, reduz a
ansiedade, depressio e estresse parental.?**Y

Os profissionais de satide demonstram ainda cren-
¢as e atitudes restritivas a presenca da familia na unida-
de neonatal, e muitas vezes nao percebem que, ao limi-
tar sua participagio, prejudicam o vinculo afetivo pais/
recém-nascido. No cotidiano da unidade neonatal ain-
da se identifica a solicitagio de saida do acompanhante
familiar para a execugio de procedimentos invasivos,
nos hordrios de visita médica, em razio de espago fisico
reduzido e escassez de recursos humanos.?”)

O uso de um instrumento de medida da partici-
pagio da familia na unidade neonatal poderd ser um
indicador da insercio da familia na unidade neo-
natal e contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia nesse contexto.

Dessa forma, ¢ necessdrio a ampliagiao da amos-
tra da populagio-alvo, refinamento dos dominios
para garantir sua confiabilidade e uso em outros
contextos hospitalares.

Conclusao

O instrumento de participagio da familia no cui-
dado do recém-nascido obteve um alto indice de
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concordancia entre os juizes e a populacio-alvo;
bem como uma boa consisténcia interna. Os 32
itens que compdem o instrumento geraram sete fa-
tores ou dominios, cujas cargas fatoriais permitiram
sua manutencio na versio final do instrumento. Os
dados advindos da aplicagao do PFRN-UN podem
representar um indicador na avaliacio da satisfagio
do usudrio com a organizagao do sistema de satide
e em relacdo a atuacdo dos profissionais na aborda-
gem da familia.
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