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RESUMO

A autoeficécia é determinante para a modifica¢do de habitos e para promoc¢ao de cuidados ao
neonato de forma satisfatdria. O objetivo geral deste estudo foi desenvolver uma escala de
avaliag¢@o da autoeficacia na promocéo de cuidados ao neonato a termo. Tratou-se de um estudo
metodoldgico pautado no referencial tedrico da Psicometria. Para a elaboragéo e validagéo da
Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT), foram seguidas 12 etapas
inseridas nos polos Teorico, Empirico e Analitico. No polo tedrico foi identificado o construto
de interesse e, posteriormente, realizou-se o aprofundamento na tematica “cuidado ao neonato
a termo” mediante revisdo integrativa da literatura, utilizando os descritores “newborn”,
“caregiver, family” e “care”, nas bases de dados Web of Science, PubMed, LILACS e
Cochrane. A sintese de 37 artigos selecionados norteou a operacionalizagdo da primeira versao
da escala, composta por 33 itens. Posteriormente, foi feita a andlise tedrica dos itens com 26
juizes de conteido, com 30 cuidadores que realizaram a analise semantica e com 30 cuidadores
que participaram do pré-teste da escala. Procederam-se as altera¢des sugeridas e obteve-se um
instrumento-piloto formado por 33 itens, que alcangou Coeficiente de Validade de Contetido
(CVC) total de 0,93 para clareza de linguagem, de 0,94 para pertinéncia pratica e de 0,95 para
relevancia tedrica. No polo empirico, a amostra foi constituida por 196 cuidadores de criancas
em periodo neonatal, utilizando-se nesta coleta, além instrumento-piloto, um formulario de
caracterizagdo dos participantes. No polo analitico foi realizada a validade de construto e de
critério. A validade de construto foi feita mediante andlise fatorial exploratdria por meio da
técnica de analise paralela, que indicou a existéncia de um tnico fator constituido por 25 itens.
Além disso, foi feita a testagem de hipoteses por grupos contrastados e constatou-se associagdo
significante entre maiores escores na EACNT e local de moradia (p= 0,02), idade superior a 18
anos (p= 0,01), escolaridade maior que nove anos (p= 0,02) e cuidado prévio de recém-nascido
(p= 0,02). A validade de critério foi feita mediante validade concomitante e constatou-se
correlagdo significante entre a EACNT e o padrido-ouro, Self-efficacy in Infant Care Scale
(SICS): versdo brasileira (p= 475; p= 0,002). Foi comprovada alta confiabilidade da EACNT
por meio do alfa de Cronbach (0,90) e da fidedignidade composta (0,90). Concluiu-se que a
escala desenvolvida ¢ valida, confiavel e capaz de aferir a autoeficacia no cuidado ao neonato
a termo.

Descritores: Cuidado da Crianga. Enfermagem Pediatrica. Autoeficacia. Pesquisa

Metodologica em Enfermagem. Psicometria.



ABSTRACT

Self-efficacy is decisive for changing habits and promoting satisfactory care to the newborn.
The general objective of this study was to develop a scale for assessing self-efficacy in the
promotion of term newborn care. It was a methodological study based on the theoretical
framework of Psychometry. For the elaboration and validation of the Self-efficacy Scale in
Term Care for Newborns (EACNT), 12 steps were followed, inserted in the Theoretical,
Empirical and Analytical poles. In the theoretical pole, the construct of interest was identified
and, subsequently, the theme “care for newborns at term” was carried out through an integrative
literature review, using the descriptors “newborn”, “caregiver, family” and “care”, in the Web
of Science, PubMed, LILACS and Cochrane databases. The synthesis of 37 selected articles
guided the operationalization of the first version of the scale, composed of 33 items.
Subsequently, the theoretical analysis of the items was made with 26 content judges, with 30
caregivers who performed the semantic analysis and with 30 caregivers who participated in the
pre-test of the scale. The suggested changes were carried out and a pilot instrument was made
up of 33 items, which reached a Content Validity Coefticient (CVC) of 0.93 for language
clarity, 0.94 for practical relevance and 0, 95 for theoretical relevance. At the empirical pole,
the sample consisted of 196 caregivers of children in the neonatal period, using in this
collection, in addition to the pilot instrument, a form for characterizing the participants. In the
analytical pole, construct and criterion validity were performed. The construct validity was done
through exploratory factor analysis using the parallel analysis technique, which indicated the
existence of a single factor consisting of 25 items. In addition, hypotheses were tested by
contrasted groups and a significant association was found between higher EACNT scores and
place of residence (p = 0.02), age over 18 years (p = 0.01), higher education than nine years (p
= 0.02) and previous newborn care (p = 0.02). The criterion validity was performed through
concomitant validity and a significant correlation was found between the EACNT and the gold
standard, Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS): Brazilian version (p =475; p=0.002). High
reliability of EACNT was proven through Cronbach's alpha (0.90) and composite reliability
(0.90). It was concluded that the scale developed is valid, reliable and capable of measuring

self-efficacy in term newborn care.

Descriptors: Child Care. Pediatric Nursing. Self Efficacy. Nursing Methodology Research.

Psychometrics.
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1. INTRODUCAO

O periodo neonatal consiste nos primeiros 27 dias pos-parto e se caracteriza como
um periodo de vulnerabilidade para a crianga em virtude de riscos bioldgicos, ambientais,
sociais e culturais. Além disso, representa um periodo importante para o desenvolvimento
infantil, requerendo assim, a execucdo de cuidados adequados a fim de ser garantido um melhor
crescimento e desenvolvimento da crianga (PINHEIRO et al., 2016).

Também ¢ nesse periodo que ocorre o maior nimero de 6bitos infantis e a
mortalidade neonatal é considerada um problema de saude publica, principalmente em paises
emergentes ¢ pobres (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA - UNICEF,
2018).

Em virtude deste cenario e no intuito de buscar contribuir para a promogéo da satde,
para melhoria dos cuidados prestados, bem como da qualidade de vida da crianga,
proporcionando-a maior chance de sobreviver, houve o interesse para o desenvolvimento deste
estudo.

Deste modo, elaborou-se e validou-se uma escala psicométrica capaz de quantificar
a autoeficacia de gestantes e cuidadores durante a execugdo do cuidado ao recém-nascido a
termo, a qual possa ser utilizada pelos profissionais da satide, em especial pelo enfermeiro,
durante sua pratica clinica.

Destarte, a introducdo sera dividida em dois topicos, a saber: “Fatores
determinantes para a mortalidade infantil e neonatal no cenario luséfono”, que abordara a
defini¢do, epidemiologia e causas dos Obitos infantis e neonatais no cendrio dos paises
lus6fonos; e “Tecnologias de afericdo da autoeficacia no contexto da saide da crianga”, que
versara sobre as tecnologias desenvolvidas, validadas e/ou testadas, as quais sejam eficazes na
mensuracdo da autoeficacia no contexto de cuidado, promogao da saide e prevengdo de doencgas

na crianga.

1.1 Fatores determinantes para a mortalidade infantil e neonatal no cenario luséfono

O nimero de dbitos infantis consiste em um indicador importante na avaliagdo do
desenvolvimento humano e da situagdo de saide da populacdo (FRANCA et al., 2017). Em

virtude disso, a mortalidade nesse publico vem sendo amplamente discutida no decorrer das
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ultimas décadas, por organizagdes que atuam em nivel mundial e local no intuito de elaborar
metas e estratégias para reducdo dessa taxa (UNICEF, 2008).

A taxa de mortalidade em criangas pode ser mensurada por meio de seis maneiras,
as quais sdo conceituadas conforme o periodo em que ocorreu o Obito, a saber: taxa de
mortalidade neonatal precoce que equivale ao numero de 6bitos de criangas de zero a seis dias
completos, por cada mil nascidos vivos, na populacdo que vive em um determinado espago
geografico; taxa de mortalidade neonatal tardia que corresponde ao nimero de mortes de
criangas com idade entre sete e 27 dias completos de vida, por cada mil nascidos, na populagdo
que vive em um determinado espaco geografico; taxa de mortalidade neonatal que corresponde
ao nimero de mortes infantis em criangas com idade inferior a 28 dias completos, para cada
mil nascidos vivos, na populacdo que vive em um determinado espago geografico; taxa de
mortalidade pds-neonatal que diz respeito ao nimero de 6bitos de criangas de 28 a 364 dias de
vida incompletos, para cada mil nascidos vivos, na populagdo que vive em um determinado
espaco geografico; taxa de mortalidade infantil que se refere a quantidade de dbitos que ocorrem
em crian¢as menores de um ano, para cada mil nascidos vivos, na popula¢do que vive em um
determinado espago geografico; e taxa de mortalidade na infancia que consiste no nimero de
mortes em criancas com idade inferior a cinco anos, para cada mil nascidos vivos, na populagao
que vive em um determinado espaco geografico (BRASIL, 2008).

A avalia¢do das taxas supracitadas se faz importante, visto que elas fornecem
informagdes acerca da qualidade de vida desse publico e subsidiam a elaboragdo de estratégias
e politicas publicas a fim de garantir uma melhor condi¢@o de vida para as criangas.

Em virtude disso, a redu¢do da mortalidade em criangas menores de cinco anos foi
inserida como uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, 2000) e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU, 2015a), fato que comprova sua relevancia no
cenario mundial.

A partir da elaboracdo do quarto ODM, o qual teve como meta a reducdo da
mortalidade infantil em dois ter¢os no periodo de 1990 a 2015, foram perceptiveis os avangos
que ocorreram quanto a redugdo de 6bitos infantis mundialmente. A taxa de mortalidade foi
reduzida em 56% de 1990 a 2016 (UNICEF, 2015a, 2017).

O Brasil também acompanhou esse cendrio de reducdo e notou-se que, no periodo
de1990 a 2015 , o pais diminuiu sua taxa de mortalidade infantil em 73%, conseguindo atingir,

em virtude desse decréscimo, o quarto ODM (UNICEF, 2015a).
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Acredita-se que essa diminui¢do esta diretamente associada a melhoria na qualidade
de vida da populacédo, a redugdo da incidéncia de doencas infectocontagiosas e parasitarias, ao
decréscimo na taxa de fecundidade, bem como a elaboragéo de politicas publicas com foco na
saude infantil (CUNHA et al., 2014).

Embora, ao longo dos anos venha ocorrendo esse decréscimo, € importante ressaltar
que a Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Brinquedos (Abring) por meio da Fundago
Abring pelos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente realizou uma andlise dos dados do
Ministério da Saide e mostrou que entre os anos de 2015 e 2016 ocorreu uma elevagdo tanto
na taxa de mortalidade infantil (12,4 e 12,7, respectivamente) quanto na taxa de mortalidade na
infancia (14,3 e 14.9, respectivamente) (ABRINQ, 2016). Assim, faz-se premente enfatizar que
muitas estratégias ainda devem ser realizadas a fim de reduzir o nimero de mortes infantis.

Além disso, ressalta-se que morrem, diariamente, no planeta cerca de 15 mil
criangas com idade inferior a cinco anos e que a maioria desses 6bitos acontece na Africa
Subsaariana, na qual estima-se que uma a cada 13 criangas morre antes de completarem o quinto
aniversario. Enfatiza-se que dentre as na¢des que compdem essa regido estdo Angola, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mog¢ambique e Sdo Tomé e Principe, os quais sdo paises lus6fonos
parceiros da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB). Soma-se a isso o fato de parte do Timor Leste se localizar na Asia Ocidental, a qual
apresenta a segunda maior taxa de mortalidade infantil no mundo (uma em cada 19 criangas
morrem antes de completar os cinco anos de idade) (UNICEF, 2015a, 2017).

De modo geral, Angola, ao longo dos anos, tem melhorado a chance de
sobrevivéncia de suas criancas. Entretanto, a mortalidade infantil nesta nacdo ainda continua
alta e a maioria desses Obitos se deve a dificuldade de acesso a servigos essenciais de saude, a
agua potavel, a sistemas sanitarios satisfatorios, bem como se relaciona com elevadas taxas de
insuficiéncia nutricional e deficiéncia de micronutrientes. Esse cendrio ainda € mais precario
na populacdo pobre que reside em éreas rurais (ANGOLA, 2017).

A inacessibilidade a 4gua potavel e as condigdes sanitérias precarias fazem com que
muitas familias rurais fagam uso de dgua proveniente de fontes superficiais de alto risco, como
por exemplo, rios, lagoas, lagos e realizem o deposito das fezes a céu aberto, fato que ajuda na
propagacdo de doencgas que sdo veiculadas pela agua.

Além disso, esses condicionantes ambientais, juntamente com a baixa pratica de
aleitamento materno exclusivo até o sexto més, de imunizacdo, de lavagem das méos e de

tratamento da agua se configuram como as principais causas de doengas infeciosas como a
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diarreia que € responsavel por cerca de um quarto de todas as mortes de criangas angolanas
menores de cinco anos (ANGOLA, 2017).

Por fim, estima-se que uma a cada seis criangas angolanas ndo atinge o quinto
aniversario ¢ que as doengas que ocasionam a maioria dessas mortes sdo maldria, doengas
diarreicas, infecc¢do respiratoria aguda (IRA), sarampo e subnutrigdo (ANGOLA, 2017).

No que se refere a Cabo Verde, ¢ possivel perceber que as condi¢des de vida da
crianca nesse pais sdo melhores do que em Angola, pois os dados nacionais mostraram que as
condi¢des de abastecimento de agua através da rede publica, acesso a eletricidade e saneamento,
evoluiu, de forma positiva. Porém, assim como em Angola, a situagdo desses condicionantes ¢
mais precaria na zona rural quando comparados a area urbana (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICA DE CABO VERDE — INE-CABOVERDE, 2017).

Em virtude desses avancos, a taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos
em Cabo Verde vem registrando uma redugéo acentuada, passando de 23,0 em 2011 para 15,3
em 2015. Esse decréscimo também apresentou relagdo direta com a redugdo da mortalidade
neonatal por mil nascidos vivos no pais, a qual reduziu de 14,1 em 2011 para 8,1 em 2015 (INE-
CABO VERDE, 2017; CABO VERDE, 2015).

Acredita-se que essa reducdo nas taxas de mortalidade infantil estdo relacionadas a
melhorias implementadas na aten¢fo ao parto e na protecdo da saide das criangas; no aumento
da cobertura de acesso aos cuidados basicos de saide, como por exemplo, a imunizagdo; na
busca de promover uma melhor condi¢ao nutricional da crianga; na qualidade e disponibilidade
de servi¢os com base na melhoria da rede e das infraestruturas de saude (INE-CABO VERDE,
2017; CABO VERDE, 2015).

E oportuno salientar que as afecg¢des perinatais sdo as principais causas da
mortalidade infantil em Cabo Verde, seguidas pelas anomalias congénitas, infecciosas e
parasitarias (CABO VERDE, 2015).

Assim como em Angola e Cabo Verde, em Guiné-Bissau a populagdo sofre com
condi¢des de vida inadequadas. Estudo realizado em Guiné-Bissau mostrou que nos domicilios
as pessoas raramente tratam a dgua consumida, que menos de um por cento das familias fervem
a agua e que, apenas, 12% usam cloro para torna-la potdvel (GREENWELL; WINNER, 2014).

Em relacdo a cobertura de saneamento basico, percebeu-se que uma média de 18%
da populacdo ainda defecava ao ar livre e somente 11% das familias possuiam acesso a sabao
pararealizar a lavagem das maos, fato que promove um maior risco de disseminagédo de doengas

veiculadas pela agua (GREENWELL; WINNER, 2014).
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Ademais, estimou-se que cerca de 55% das criangas com idade inferior a cinco anos
ndo tinha acesso a servigos e cuidados de saude adequados. Esse cendrio pode estar impactando
diretamente na taxa de mortalidade infantil no pais, ja que uma a cada 10 criangas morre antes
de completar o quinto aniversario. Ressalta-se que uma grande propor¢do dessas mortes
acontece no periodo neonatal (36%) (GREENWELL; WINNER, 2014; UNICEF, 2015b).

Além dos fatores sociais, higiénicos e sanitarios, as mortes de criancas em Guing-
Bissau podem estar relacionadas ao fato de um terco desse publico ndo ter acesso a uma nutri¢ao
adequada; de ocorrer baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
da crianca (52,5%); da alta taxa de desnutri¢do (27%); e, da baixa taxa de imunizagdo, uma vez
que somente 37% das criangas menores de um ano estdo com o cartdo de vacina atualizado
(INE-GUINE-BISSAU, 2016; FUNDACAO FE E COOPERACAO — FEC, 2017).

Dentre as principais doencgas causadoras de morte infantil em Guiné-Bissau, pode-
se citar: maldria, diarreia e pneumonia, as quais sdo responsaveis por 43% dos obitos infantis
(UNICEF, 2015b).

Embora se saiba que o periodo neonatal consiste em um intervalo de tempo critico,
no qual o risco de mortes maternas e infantis € alto, percebe-se que em Mogambique, segundo
dados nacionais, 62% dos recém-nascidos ndo possuem uma assisténcia satisfatoria nos dois
primeiros dias apos o parto e estima-se que somente 28% dos recém-nascidos tiveram acesso a
uma consulta dois dias apds o nascimento (MOCAMBIQUE, 2018).

Além disso, a taxa de imunizagdo também se configura como um fator importante
na prevencdo de oObitos em criangas menores de cinco anos, porém nesse pais a taxa de
vacinacdo em criangas com idade inferior a um ano é de 57% e em criancas de 12 a 23 meses
essa cobertura chega a, apenas, 66% (MOCAMBIQUE, 2018).

As principais causas de morbimortalidade em criangas nesse pais sdo IRA, malaria,
diarreia e desidrata¢do, ma nutri¢do caldrico-proteica grave e anemia, a qual afeta cerca de 64%
das criangas (UNICEF, 2014).

Cenario divergente ao anteriormente descrito € encontrado em Portugal, o qual ¢
considerado a sexta nagdo que menos ameaga a infancia. A situa¢do da crianga em Portugal
destoa dos demais paises que compde a CPLP, pois enquanto que na maioria deles o baixo peso
acomete um numero alto de criangas, em Portugal, cerca de 33% do publico infantil de dois a
12 anos tem excesso de peso, sendo 16,8% dele considerado obeso (EUROPEAN
CHILDHOOD OBESITY SURVEILLANCE SYSTEM - COSI, 2016).
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A taxa de mortalidade infantil € de 3,2 por cada mil nascidos vivos, ficando abaixo
da média dos paises componentes da unido europeia (taxa média — 3,6) e as principais causas
de mortalidade em menores de cinco anos sdo afec¢des originarias do periodo perinatal e
malformagdes congénitas (INE-PORTUGAL, 2017; NOGUEIRA et al., 2013).

Ja em Sdo Tomé e Principe a taxa de mortalidade infantil é de 38 para cada mil
nascidos vivos e as principais causas de morbimortalidade sdo diarreia infantil, IRA e febre
amarela (UNICEF, 2014).

Acredita-se que o numero de mortes infantis no pais pode ter associacgdo direta com
a baixa busca aos servi¢os de saude, condutas inadequadas de manejo das patologias
supracitadas e acesso restrito a medidas de preven¢do (UNICEF, 2014).

No que concerne Timor Leste, percebe-se que dentre os paises em que apresentam
os piores indices acerca da infancia esta nacdo ocupa a posicdo 122 de 172 paises e apresenta
taxa de mortalidade neonatal de 19 6bitos por mil nascidos vivos, de mortalidade infantil de 30
obitos por mil nascidos vivos e de mortalidade geral de menores de cinco anos de 41 dbitos por
mil nascidos vivos (TIMOR-LESTE DEMOGRAPHIC AND HEALTH SURVEY - TLDHS,
2017).

Timor Leste ¢ um dos trés paises que alcangou a queda mais acentuada da
mortalidade infantil desde 2000. Porém, os servigos de satide e nutri¢do ainda sdo distribuidos
de forma desigual em todo o pais, sendo os principais problemas associados a insuficiéncia de
recursos humanos na saide basica, distribuicdo inadequada dos profissionais na presta¢do de
servigos na comunidade e instalagdes de saude precarias (TLDHS, 2017).

As doencas mais prevalentes em Timor Leste sdo IRA, febre amarela, desidratagio
por diarreia, anemia e desnutri¢do. Estimou-se ainda que quase 45% das criangas menores de
cinco anos t€m peso abaixo do indicado para a idade, que 15% apresenta peso muito abaixo ao
indicado para a idade e que cerca de 58% estdo menos desenvolvidas que o normal (TLDHS,
2017).

Além disso, as patologias supracitadas podem estar associadas a baixa adesdo a
imunizacdo das criancas e a condi¢des higi€nico-sanitarias inadequadas, uma vez que, neste
pais, residuos de fossas sépticas fluem em valas abertas e os residuos sanitarios infiltram-se em
dguas subterraneas, as quais sdo usadas como agua potavel (TLDHS, 2017).

Ao ser realizada uma analise do coeficiente de mortalidade de criancas com idade
que varia de um més a cinco anos no mundo, percebe-se que a taxa de reducdo para esse grupo

etario foi de 62% o que representa um decréscimo de quase dois ter¢cos (UNICEF, 2018).
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Todavia a taxa de mortalidade neonatal reduziu em, apenas, 49%, ou seja, ndo diminuiu como
o esperado e hoje consiste no periodo em que mais acontecem 6bitos infantis (ONU, 2015b).

A diminui¢@o mais volumosa dos 6bitos pos-neonatais pode estar associada ao fato
desses se relacionarem diretamente com determinantes como desigualdades sociais, cobertura,
acesso e qualidade da assisténcia prestada a crianga, os quais estdo em constante progresso nos
paises. A mesma velocidade de redugdo ndo ¢ vista nas mortes neonatais, as quais estdo
associadas, principalmente, a assisténcia a saide promovida a gestante e ao recém-nascido
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (BITTENCOURT; GAIVA, 2014).

Esse cendrio demonstra a necessidade de ser investido na formagao de profissionais
de satde, bem como na sua educac¢do permanente, de forma que estes estejam preparados e
seguros para atender esse publico.

Isso, faz-se premente visto que estima-se a ocorréncia de sete mil mortes de recém-
nascidos diariamente no mundo, sendo que, anualmente, esse numero chega a quase um milhao
no dia do nascimento e a dois milhdes na primeira semana de vida da crianca(ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2015).

A mortalidade neonatal faz parte da realidade das nagdes que compdem a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Segundo dados da Comissdo da Unido
Africana publicados em 2013 e do relatério langado pelo UNICEF em 2018, a Asia Central
concentra 39% das mortes de recém-nascidos que acontecem no mundo, enquanto que a Africa
subsaariana € responsavel por outros 38%. Dentre os paises africanos parceiros da UNILAB,
0 Unico que possui mortalidade neonatal abaixo de 23 mortes/1000 nascidos vivos é Cabo Verde
(n=15,3/1000 nascidos vivos), enquanto que o pais que possui a maior taxa de mortes neonatais
¢ Guiné-Bissau (N= 38,2/1000 nascidos vivos).

No Brasil, o cenario é menos alarmante, porém em 2016 ocorreram 35.619 6bitos
infantis, desses 69,1% ocorreram no periodo neonatal (BRASIL, 2017). Além disso, ainda
percebe-se a existéncia de disparidades regionais quanto a mortalidade neonatal e as regides
brasileiras nas quais acontecem maior numero de dbitos nesse periodo sdo, respectivamente:
Nordeste (38,3%), Sudeste (30,5%), Norte (19,3%), Centro-Oeste (13%) e Sul (6,9%) (LANKS
etal., 2014).

Em 2016, no Cear4, foram registradas 1.563 mortes de criangas menores de um ano,
sendo que 819 (51,8%) aconteceram no periodo neonatal precoce e 260 (16,6%) ocorreram no

periodo neonatal tardio (BRASIL, 2017a).
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No que concerne ao Macico de Baturité, percebeu-se que, segundo dados do
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), foram notificados nessa regido entre 2012 e
2016, 198 o6bitos de criangas menores de um ano. Desses, 136 (68,7%) ocorreram no periodo
neonatal. No mesmo periodo, em Fortaleza, foram registrados 2.174 ébitos de criangas menores
de cinco anos, dos quais 1.529 (70,3%) eram recém-nascidos (BRASIL, 2017a).

Muitos dos obitos de recém-nascidos s@o evitdveis e as principais causas so:
prematuridade (35%), complicacdes durante o parto (24%), sepses e meningites (15%),
malformagdes congénitas (11%), pneumonia (6%), tétano (1%) e diarreia (1%). Enfatiza-se,
que da Africa subsaariana ao sul da Asia, muitas mortes sdo devidas a doengas infecciosas
evitaveis, como, por exemplo, a diarreia (ONU, 2015b; UNICEF, 2018).

Todavia, os fatores de risco para morbimortalidade no periodo neonatal sdo
multiplos e complexos, englobando desde as esferas ambiental e social até a comportamental.
Assim, eles podem estar relacionados a gestante e a gestacdo, a0 neonato, a0 acesso aos servigos
de saide e a qualidade do atendimento (BORBA et al., 2014).

Quanto aos fatores de risco relacionados as gestantes, destacam-se: historico
gestacional anterior, fatores comportamentais, a idade materna, a idade gestacional e as
condi¢des sociodemograficas desfavoraveis (renda, estado civil, escolaridade materna, acesso
a saneamento basico, abastecimento de 4gua e bairro de residéncia) (SANTOS et al., 2014).

Pesquisa transversal que investigou os fatores maternos e infantis associados a
mortalidade neonatal, constatou que houve associacdo significante entre a variavel idade
materna inferior a 20 anos e a ocorréncia de dbitos neonatais, reafirmando que esta se configura
como um fator de risco nesse contexto (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2016). Fato semelhante
foi observado com a varidvel idade gestacional, uma vez que estudo realizado em Santa
Catarina mostrou que quanto menor a idade gestacional maior o risco de morte neonatal
(KROPIWIEC, FRANCO, AMARAL, 2017).

A renda inferior a um salario minimo se configura como um fator de risco para a
ocorréncia de mortes e para o desenvolvimento de patologias nas criangas, uma vez que
prejudica o acesso rapido aos servicos de saude, a adesdo de medidas preventivas contra
patologias, ao diagndstico e ao tratamento precoces de doengas (LUCIA et al., 2017).

Ressalta-se que as condi¢des sanitdrias inadequadas, o abastecimento de agua
precario e comportamento higi€nico-sanitario insatisfatério consistem em importantes
preditores de mortalidade infantil, pois facilitam a contaminag¢do de dgua e alimentos por

diversos microrganismos, o acimulo de vetores e, consequentemente, aumenta o risco de
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disseminag¢do de doengas infecciosas e parasitarias que sdo capazes de promover o dbito infantil
(BUHLER et al., 2014; SIMOES et al., 2015).

Além disso, a mortalidade infantil e neonatal ocorre com maior incidéncia em locais
nos quais se concentram maiores taxas de pobreza, uma vez que esse determinante social se
relaciona diretamente a obten¢@o de uma alimentacéo saudavel durante a gestagdo e pds-parto,
acesso a agua potavel e saneamento basico de qualidade, bem como ao acesso a servigos
relacionados a oferta de pré-natal, parto e cuidados ao recém-nascido (SARDINHA, 2014).

Ademais, fatores relacionados aos neonatos também contribuem para uma menor
sobrevida desse publico, como por exemplo, a prematuridade, o baixo peso ao nascer, apgar no
primeiro e sétimo minuto inferior a sete, malformagdes congénitas e infec¢des, uma vez que
esses determinantes aumentam a necessidade de cuidados, devido a crianga apresentar maior
fragilidade organica e emocional (SIMOES et al., 2016).

Pesquisa retrospectiva realizada no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e no SIM constatou que o peso inferior a 1500g e nascimento prematuro com idade
gestacional menor que 32 semanas demonstraram associacdo significativa com a morte infantil,
sendo que a prematuridade (<32 semanas) ocasiona mais risco ao neonato quando comparada
com o baixo peso (<1500g), uma vez que esses fatores ocasionam um risco de o6bito de,
respectivamente, 12 vezes e 8 vezes maior do que as demais criangas (KROPIWIEC; FRANCO;
AMARAL, 2017).

A baixa vitalidade do neonato ou indice de apgar inferior a sete no primeiro e quinto
minuto consiste em um fator de risco para a morte dos recém-nascidos. Estudo que investigou
os Obitos neonatais em Cuiaba verificou que 70% das criangas que faleceram na primeira
semana de vida atingiram apgar inferior a sete no primeiro e quinto minuto pés-parto, fato que
reitera sua influéncia nas mortes infantis (BITTENCOURT; GAIVA, 2014).

Outro fator muito importante na mortalidade neonatal que pode interferir
diretamente na expectativa de vida das criangas ¢ a qualidade do pré-natal e da assisténcia a
saude no parto e pos-parto, pois uma atencdo a satde inadequada aumenta o risco de distorcias
e complicagdes, propiciando assim, o aumento da mortalidade infantil e materna (LEAL et al.,
2017).

Estudo que analisou as mortes neonatais evitaveis em Cuiaba mostrou que dos 79
obitos de recém-nascidos estudados, 65 eram evitaveis. Os autores revelaram que 30 mortes

poderiam ser evitadas com uma assisténcia de qualidade ao recém-nascido, 25 poderiam ser
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reduzidos com uma atencdo adequada na gestag@o, enquanto 10 poderiam ser impedidos com
uma assisténcia a saide adequada durante o parto (LOURENCO; BRUNKEN; LUPPI, 2013).

Esse achado demonstra a importancia de ser realizado o planejamento, a
implementa¢do e o monitoramento de atividades que visem a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada desde a gestacdo até o pds-parto.

Nesse interim, ressalta-se a importancia do enfermeiro na elaboragdo e adesdo de
intervengdes que proporcionem a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a gestante e a
crianga, uma vez que esse profissional esta inserido em todos niveis de aten¢do (FREITAS;
MATOS; BATISTA, 2017).

O periodo neonatal corresponde a uma etapa critica, de grande vulnerabilidade, em
que se concentram riscos diversos ao recém-nascido. Também se observa que os 6bitos que
ocorrem nesse periodo estdo diretamente relacionados com falhas e negligéncias no periodo
pré-natal, durante o parto e também durante o cuidado ao recém-nascido (TAKIZAWA et al.,
2016).

Assim, é notério que muitas mortes neonatais poderiam ser evitadas com
intervengdes simples, rentaveis e de alto impacto que atendessem as necessidades das mulheres
e dos recém-nascidos em todo o continuo dos cuidados. No entanto, percebe-se que muitos
neonatos e maes ndo tem acesso a essas intervengdes fundamentais (ONU, 2015).

Além disso, sabe-se que o nascimento de uma crianga muda a dindmica e a rotina
familiar, pois esta vai necessitar de cuidados executados por terceiros durante 24 horas por dia.
Essa realidade pode ocasionar medos, ansiedade, duvidas, receios ou a rejeicdo da crianga.
Dessa maneira, além de ser importante assegurar cuidados de qualidade durante a gestacéo,
torna-se imprescindivel o acompanhamento precoce e a visita ao recém-nascido, pois assim
sera possivel identificar o conhecimento, habilidades dos cuidadores em cuidar do neonato,
condi¢des sociodemograficas e relagdo interpessoal da familia (BRASIL, 2012).

Embora, saiba-se que a mée ¢ a principal responsavel por promover o cuidado diério
aos filhos e se reconheca o seu protagonismo nessa atividade, existem situagdes as quais a mae
precisara da ajuda de terceiros para conseguir prestar uma atenc¢do integral a crianca.

Assim, ¢ importante saber se esses individuos e a propria mae do recém-nascido se
sentem capazes e confiantes em prestar os cuidados diarios ao neonato, pois se acredita que a
falta de confiang¢a pode interferir diretamente no cuidado prestado a crianga, podendo, quando

ndo satisfatdrio, ocasionar danos e aumentar o risco de morbimortalidade infantil.
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Essa confianca que os individuos possuem em si e que os faz acreditar em sua
habilidade de realizar uma atividade com éxito é o que se conceitua como autoeficacia
(BIZERRA et al., 2015). Porém, o fato de possuir uma autoeficacia elevada ndo garante que a
atividade que sera executada resultarda no objetivo planejado, todavia, quando ela é baixa a
chance de que a a¢@o ndo seja bem-sucedida cresce (BANDURA, 1997).

A autoeficacia age motivando os individuos a desenvolver competéncias capazes
de ajuda-los a enfrentar os obstaculos e diversas situa¢des no cotidiano (BANDURA, 1977).
Diante desse contexto, nota-se a importancia da realizacdo de intervengdes eficazes e
direcionadas para os cuidadores pautadas na autoeficdcia, a fim de reduzir o indice de
mortalidade, promover uma melhor qualidade de vida para as criangas e proporciona-las
maiores chances de sobreviver.

Entretanto, para a realiza¢do de intervengdes a saude efetivas faz-se necessario que
os profissionais da satde identifiquem as principais fragilidades e duvidas no cuidado com o
neonato para que assim possam elaborar estratégias de educagdo direcionadas, individualizadas
ou em grupo, as quais busquem qualificar o cuidado prestado a criang¢a no periodo neonatal

Assim, acredita-se que ao ser construido e validado um instrumento capaz de inserir
o conceito de autoeficacia no contexto do cuidado com o neonato, os profissionais da saude,
em especial o enfermeiro, poderdo identificar as fragilidades no cuidado com o recém-nascido
e realizar intervencdes que tenham o objetivo de aumentar a autoconfianga dos cuidadores da
crianga, propiciando assim mudanga de habitos, o que resultara na melhoria da qualidade de

vida do neonato e na redugdo dos riscos de morbimortalidade nesse publico.

1.2 Praticas do cuidado a saude da crianca a partir de tecnologias de afericao da
autoeficacia

A autoeficécia consiste em um construto desenvolvido por Albert Bandura,
psicologo canadense, em 1977 com a publicacdo de Self-efficacy: Toward a unifying theory of
behavioral change, na qual o autor identifica a importancia e a influéncia da percepgao pessoal
(cogni¢@o) no alcance de metas e no controle do ambiente de forma que este favoreca a obtengao
de seus objetivos (BANDURA et al., 2008).

Com base nessa descoberta, o autor introduziu a cogni¢do em sua teoria e modificou
sua nomenclatura. Assim, a Teoria da Aprendizagem Social passou a ser nomeada como Teoria
Social Cognitiva (BANDURA, 1986). A teoria social cognitiva se manifestou como uma forma

de superar as teorias de aprendizagem que até entdo existiam e que eram pautadas no
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pensamento behaviorista, no seu objetivismo e positivismo, os quais desprezavam os aspectos
cognitivos e afetivos e concentravam-se no bindmio estimulo-comportamento (BANDURA et
al., 1985).

Para Bandura, os individuos sdo agentes ativos, os quais podem alcangar coisas e
fazer algo acontecer conforme seus atos, sendo capazes ainda de atuarem de forma proativa em
seu proprio desenvolvimento. Assim, o autor acredita que o comportamento humano nio ¢
reflexo apenas do estimulo ambiental ou de impulsos interiores, mas sim da auto-organizacao
(capacidade de identificar simbolos e utilizar seus significados para modificar, alterar e adequar
seu ambiente e modo de agir), da proatividade (capacidade de prever as consequéncias
desejaveis de suas agdes futuras, determinando metas, estratégias alternativas e planejando suas
acdes para eventos futuros), da autorreflexdo (capacidade de refletir acerca de suas
experiéncias, percep¢des e crengas pessoais, autoavaliar-se e modificar pensamentos e
comportamentos) e da autorregulario (capacidade de avaliar, monitorar e julgar suas agdes,
escolhas e comportamentos) (BANDURA et al., 1986, 2008; PAJARES; OLAZ, 2008;
VENDITTI JUNIOR; WINTERSTEIN, 2010).

Além disso, ¢ ressaltado por Bandura que o pensamento ¢ a a¢cdo humana sio
reflexos da relagdo reciproca entre fatores pessoais, comportamentais e ambientais. Esse
modelo triddico foi conceituado como determinismo reciproco, o qual prega que os eventos
cognitivos, emocionais, bioldgicos, motivacionais, comportamentais e o ambiente externo
agem entre si de forma interativa e essa interacdo molda os comportamentos humanos
(BANDURA, 1989).

Dessa maneira, o individuo atua tanto como agente quanto receptor de eventos que
se produzem no cotidiano e a interpretag@o dos resultados de seus comportamentos vai interferir
diretamente nos fatores pessoais e ambientais, os quais irdo afetar por sua vez os pensamentos,
as emocdes e os comportamentos futuros do sujeito (BANDURA, 1989; BARROS; SANTOS,
2010).

Dentre os fatores pessoais que podem influenciar o funcionamento humano,
ressalta-se a crenga de autoeficacia, a qual € um construto proveniente da teoria social cognitiva
e constitui-se como seu elemento central (BANDURA et al., 2008). A autoeficacia ¢
conceituada por Bandura como sendo o julgamento que o individuo possui acerca de suas
capacidades de organizar e executar agdes que culminem com o alcance de um objetivo
almejado (BANDURA et al., 2008). Assim, percebe-se que a autoeficacia consiste em uma

percepcdo pessoal acerca das proprias capacidades.
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Ressalta-se que essas autocrengas sdo os pilares para a motivagdo humana, pois o
que as pessoas acreditam interfere diretamente na forma como elas se comportam (BANDURA,
1986). Nessa oOtica, quanto menos o individuo confiar que suas agdes trardo o resultado
desejado, menor sera a motivagdo para iniciar a a¢do e para persistir nela. (BANDURA et al.,
2008). Para tanto, os individuos que s@o confiantes e acreditam que irdo obter resultados
positivos em uma determinada atividade, se sentem mais motivados e seguros em persistir
diante das dificuldades, em supera-las e em alcancar o objetivo almejado. Dessa maneira, as
crencas de autoeficacia contribuem para o alcance do que se espera.

Destarte, percebe-se que a motivagdo, os estados emocionais e os comportamentos
humanos sdo moldados pelo que se acredita ser verdadeiro, assim, a autoeficacia influencia a
forma de pensar, sentir, motivar e agir dos individuos (BARROS; SANTOS, 2010).

Diante disso, € possivel prever a forma de agir das pessoas por meio das crengas
que elas possuem em suas capacidades, isso porque as crengas de autoeficacia colaboram para
definir o que as pessoas fazem com seus conhecimentos e habilidades (BANDURA, 1997).
Dessa maneira, observa-se que a existéncia de conhecimentos e habilidades por si s6é ndo
garantirdo o sucesso de uma atividade, para isso é necessario que o individuo se sinta capaz de
executa-la.

Assim, a autoeficédcia se apresenta como um determinante de motivagéo, tornando-
se um fator importante para a conquista ou modificagdo de comportamento, pois a confianca
que cada pessoa tem em relag@o ao seu desempenho possui associagdo direta com os resultados
que ela obtera (BANDURA, 1977). Nessa otica, as pessoas tendem a evitar e a fugir de
atividades ou situagdes as quais ndo acreditam superar, por outro lado, propde-se a realizar
acdes que acreditam executar (SALVETTI; PIMENTA, 2007).

A autoeficacia ¢ formada pela expectativa de autoeficacia e expectativa de
resultados. A primeira consiste na confianga que o individuo possui de adotar um
comportamento para conseguir atingir um determinado resultado. Ja a segunda se refere a
convic¢do da pessoa de que um determinado comportamento culminara no resultado almejado
(BANDURA, 1977).

Nesta 6tica, percebe-se que para modificar condutas e persistir em certas situagdes
ndo basta, apenas, sentir-se capaz de adotar um determinado comportamento, o individuo
também necessita acreditar que este produzira o resultado desejado (BANDURA, 1977;
SALVETTI; PIMENTA, 2007).
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A autoeficécia € desenvolvida no individuo por meio de quatro fontes principais, as
quais serdo apresentadas a seguir, conforme Bandura e Adams (1982) e Bandura et al. (2008):

a) Experiéncias de éxito ou realizagdes pessoais: consiste na fonte de maior
influéncia nas crengas de autoeficacia e corresponde a interpretagdo dos resultados alcangados
em experiéncias realizadas anteriormente. Essa fonte permite que sejam identificadas
informagdes legitimas acerca do comportamento do individuo, pois as pessoas executam
tarefas, interpretam os resultados de seus atos e utilizam essas interpretacdes para construir
crencas sobre suas capacidades e posteriormente agem com base nas crengas criadas. Dessa
maneira, os resultados que sdo compreendidos como bem sucedidos intensificam a confianga
que os individuos possuem em si, enquanto que os que sdo interpretados como fracasso,
enfraquecem-na. Assim, as a¢des futuras sdo modeladas de acordo com as crengas anteriores;

b) Experiéncias vicarias ou por modelagdo experiéncias: refere-se a observacgdo de
outras pessoas executando uma determinada atividade. Esta fonte € considerada mais fraca que
as experiéncias de €xito, mas se torna importante quando o individuo possui davidas acerca de
sua capacidade em realizar determinada atividade ou quando possuem pouca ou nenhuma
experiéncia anterior. Porém, ressalta-se que mesmo as pessoas experientes € com alta
autoeficacia elevam sua confianga pessoal quando outros individuos lhes ensinam uma forma
mais pratica e melhor para a execugdo de alguma tarefa. As experiéncias vicarias se tornam
mais fortes quando o observador identifica semelhangas entre si e quem pratica a acdo. Assim,
ele passa a realizar inferéncias acerca do proprio nivel de capacidade baseado na comparagdo
com outras pessoas que julga semelhante. Entretanto, a autoeficacia pode aumentar ou reduzir
conforme os resultados de sucesso ou fracasso obtidos pelo outro;

c¢) Persuasdo verbal: equivale-se aos julgamentos verbais proferidos por outras
pessoas. Os julgamentos positivos tendem a aumentar as crencas de autoeficcia, pois
encorajam e empoderam os individuos. J& a critica atua enfraquecendo as crencas de
autoeficacia, uma vez que causam frustracdo. Todavia as persuasdes positivas ndo podem ser
confundidas com elogios vagos. A persuasdo verbal positiva somente alcancard o aumento da
autoeficacia quando o individuo acreditar que possui possibilidades reais de conquistar um
desempenho de sucesso. Assim, ele realizara um maior esfor¢o para executar a atividade e
alcangar o seu objetivo;

d) Respostas emocionais: corresponde aos indicadores fisioldgicos e emocionais,
tais como ansiedade, estresse, excitacdo, humor, os quais propiciam informagdes sobre as

crencas de autoeficacia no que diz respeito a previsdo de sucesso ou fracasso. Sentimentos
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negativos, como o medo e angustia, ocasionam a reducio da autoeficacia e, consequentemente,
causam o aumento do estresse e da probabilidade de ocorrer um desempenho inadequado e
temido. Como os individuos tem a habilidade de modificar seus pensamentos e sentimento, uma
forma de elevar as crencas de autoeficacia consiste em investir na promo¢do do bem-estar
emocional e na diminui¢do de sentimentos negativos.

Em virtude do efeito que causa no comportamento humano, a teoria da autoeficacia
de Bandura vem sendo amplamente utilizada no cendario mundial e em diversas areas do
conhecimento que versam desde a educaco até as ciéncias da saude. Estudos comprovam que
os altos niveis de autoeficicia influenciam positivamente a motivagdo, a mudanca de
comportamentos e adesdo de habitos de saude e, consequentemente, trazem influencias
benéficas para o funcionamento do individuo (HURTADO; NASCIMENTO, 2010; SOUZA et
al., 2013; HEIDARI; DASHTGARD; MOGHADAM, 2014; AVILA et al., 2016).

Diante disso, percebe-se a importancia de o enfermeiro realizar atividades de
educacdo em saude que visem promover o empoderamento e o aumento da confianga dos
individuos em adotar praticas saudaveis pautando-se no conceito de autoeficacia.

Nesse contexto, diversos autores tém buscado testar o uso de tecnologias e seus
reflexos nas crengas de autoeficidcia, bem como tém elaborado instrumentos que visem
promover a autoeficacia em diferentes contextos da satde, dentre eles pode-se citar: Mendes
(2018) que investigou o uso de tecnologias educativas e entrevista motivacional breve para
promogao da autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil; Rodrigues et al. (2017) que
buscou promover da autoeficacia em amamentar por meio de sessdo educativa grupal; Sabino
(2016) que elaborou e validou uma cartilha educativa para promocgdo da autoeficidcia materna
na prevencdo da diarreia infantil; Nascimento (2015) que analisou os efeitos de uma intervengao
combinada (video educativo e roda de conversa) na promog¢do da autoeficacia materna na
preven¢do da diarreia infantil; Dodt et al. (2013) que investigou a influéncia de um estratégia
de educacdo em saide mediada por album seriado sobre a autoeficdcia materna para
amamentar; e, Joventino (2013) que elaborou e validou um video educativo para promogéo da
autoeficacia materna na prevengdo da diarreia infantil.

Entretanto, para avaliar se as tecnologias e atividades de educag@o em satude estdo
conseguindo alcangar o objetivo proposto, o aumento da autoeficacia, faz-se necessario a
criagdo e a validagdo de instrumentos de mensuragdo que sejam confiaveis e eficazes para esta
avaliagdo. Além disso, uma vez construidos e validados, esses instrumentos também podem

contribuir para a identificacdo das atividades que os individuos possuem menos confianga em
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executar. Assim, podem direcionar a elaboracdo de estratégias que visem promover a
autoconfian¢a do individuo de forma a contribuir para o seu empoderamento e a adesdo de
habitos saudaveis.

Em virtude disso, diversos pesquisadores vém criando, traduzindo e validando
instrumentos de mensuragdo da autoeficidcia no mundo. Dentre esses instrumentos, pode-se
citar: a versdo italiana da Diabetes Management Self-Efficacy Scale validada por Messina et al.
(2018); a Specific Self-Efficacy Scale in Adherence to a Gluten-Free Diet desenvolvida e
validada por Fueyo-Dias et al. (2018); a Diabetes Management Self-efficacy Scale versdo em
portugués brasileiro adaptada e validada por Pace et al. (2017); a Scale of Perceived Self-
efficacy of Maternal Parenting in Brazilian Sample validada em populagdes brasileiras por
Tristdo et al. (2015); a Escala de Autoeficacia Materna para Prevenir Diarreia Infantil (EAPDI)
elaborada e validada por Joventino (2010); a Escala de Avalia¢do da Capacidade para Cuidar
de Criangas Expostas ao HIV contruida por Barroso (2008); e a Breastfeeding Selfefficacy Scale
versdo brasileira traduzida, adaptada e validada por Oria (2008).

Reconhecendo a importancia de mensurar a autoeficacia no contexto da saide da
crianga sdo retratados na literatura estudos que referem a criagdo, a tradugdo e a validacdo de
instrumentos que avaliam tanto o nivel de autoeficacia de criangas quanto de seus cuidadores
acerca de determinados temas.

Quanto aos instrumentos de mensuracio que avaliam a autoeficacia da crianga cita-
se o desenvolvimento da The Seizure Self-Efficacy Scale for Children (SSES-C), uma escala do
tipo likert de facil administracdo, composta por 15 itens com cinco op¢des de resposta e que €
util para medir o grau de autoeficacia de criancas e adolescentes relacionados a gestdo de sua
epilepsia. A escala foi aplicada a 175 criancas de 9 a 14 anos que tiveram epilepsia por seis
meses ou mais. O instrumento atingiu um alfa de Crombach igual a 0,93 atestando sua
confiabilidade (CAPLIN et al., 2002).

Em virtude da importancia do uso do conceito de autoeficacia no contexto das
criangas com epilepsia, em 2017 foi feita a validagdo transcultural da SSES-C para o turco.
Apbs o processo de validagdo, a escala final continuou com 15 itens, os quais foram distribuidos
em dois fatores: autogerenciamento de crises e influéncia do meio ambiente na gestdo da
convulsdo. A escala alcangou alfa de Cronbach de 0,90 demonstrando que as questdes da escala
eram adequadas para a cultura turca (GUVEN; FIRAT; DALGIC, 2017).

Outro instrumento capaz de medir a autopercepg¢ao de criangas € o Self-Perception

Profile for Children (SPPC) que foi criado por Harter (1985) e que quantifica a percepgao
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pessoal de criancas de 8 a 12 anos quanto a competéncia escolar, aceitagdo social, competéncia
atlética, aparéncia fisica, conduta comportamental e autoconceito global. Sendo que cada
dominio pode ser mensurado separadamente. A escala é do tipo likert com opg¢des de resposta
que variam de 1 (pouco verdadeiro) a 4 (muito verdadeiro) e possui 36 questdes no total. Essa
ferramenta foi validada para populagéo brasileira por Valentini et al. (2010), obtendo-se apds
os testes coeficiente de Pearson/teste-reteste um valor de 0,83 (p<0,01) e também foram
alcangados niveis satisfatdrios na validade fatorial confirmatoéria (y2/gl = 4,33; Non-normed Fit
Index=0,958; Comparative Fit Index= 0,967 e Tucker e Lewis's Index of Fit = 0,962),
demonstrando sua validade.

Ressalta-se ainda que a autopercepcdo infantil vem sendo abordada em diversos
estudos (OLIVEIRA, 2016; FERRO; TANG, 2017; BERNARDO; MATOS, 2003), fato que
demonstra a importancia da sua mensuracéo para que sejam identificados desvios e elaboradas
estratégias capazes de melhorar a percepgo pessoal da crianga e promover sua satde.

Como o cuidado da crianga depende dos comportamentos de terceiros (mée, pai ou
outros parentes), os quais podem interferir diretamente em sua saude, instrumentos de
mensuracdo capazes de investigar se essas pessoas sentem confianga em executar tais atividades
serdo abordados a seguir.

No que tange essas ferramentas, a literatura aponta o uso de escalas para avaliagdo
da autoeficacia parental materna. A investigacdo da autoeficdcia na parentalidade se faz
importante por estar associada a adaptagdo dos pais a chegada do filho, a qual consiste em um
periodo desafiador por necessitar que eles estejam preparados para cuidar da crianga e de si
(SHOREY et al., 2013).

Dentre as escalas descritas para esse fim, de avaliar a confianga no cuidado a
crianca, pode-se mencionar a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) criada por
Prasopkittikun et al. (2006). A SICS consiste em um instrumento autoadministrado que visa
avaliar a percep¢do materna acerca do cuidado a crianga no primeiro ano de vida. A escala ¢
composta por 40 itens que s@o divididos em quatro dominios: promocao do desenvolvimento,
cuidados gerais de saude, seguranga e dieta. Ressalta-se a consisténcia interna do instrumento
foi satisfatdria (coeficiente alfa= 0,97) e a confiabilidade teste-reteste correlacdo foi de 0,85
(p<0,001). Entretanto os autores recomendam a realiza¢do de mais refinamento e trabalho de
medicdo adicional (PRASOPKITTIKUN et al., 2006).

Ainda acerca desse tema, pode-se citar que foi feita a traducdo e validagdo

transcultural da escala supracitada para populacdo brasileira por Moura (2015). A escala final
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conta com 43 itens distribuidos em trés dominios: promog¢do do desenvolvimento; cuidados
gerais de saude; seguranca e dieta. A Escala de Autoeficicia nos Cuidados com a Crianga
atingiu indice de validade de conteido (IVC) de 0,959 e indice de concordancia (IC)
relacionado a compreensdo, apos validagdo de aparéncia, de 0,983 (MOURA, 2015).

Entretanto, existem vérias escalas que avaliam a parentalidade em diferentes paises
e contextos. Barnes ¢ Adamson-Macedo (2007) construiram e validaram a Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy (PMP S-E) tool, a qual consiste em uma ferramenta composta por 20
itens e visa mesurar a percep¢o materna acerca de suas capacidades de compreender e cuidar
de seus recém-nascidos pré-termos hospitalizados. O instrumento alcangou um alfa de
Cronbach de 0,91 e confiabilidade externa/teste-reteste de 0,96 (p<0,01), demonstrando-se
confiavel e valida para esse publico.

Além disso, Tristdo et al. (2015) validaram o instrumento supracitado para a
realidade brasileira. A Escala de Percepcdo de Autoeficacia da Parentalidade Materna em
amostras brasileiras alcangou alfa de Cronbach de 0,86 e coeficiente de correlacdo intra-classe
para a média das medidas de 0,81 (p < 0,001). O instrumento apds a validagdo continuou com
20 itens, os quais foram divididos em quatro dominios/fatores: tomando cuidado; eliciando
comportamento; leitura do comportamento e crengas situacionais.

As crencas de autoeficacia que os pais de recém-nascidos possuem sdo preditores
importantes na relagdo interpessoal destes com seus filhos, bem como interferem na adog¢do de
praticas adequadas durante o cuidado com a crianga. Além disso, essa confianga pode interferir
diretamente na saude do bebé. Em virtude disso, a parentalidade vem sendo envolvida na
elabora¢do de instrumentos e aplicada em diferentes paises (FARKAS-KLEIN, 2008;
FIGUEROA; ABURTO; ACEVEDO, 2012; SEABRA-SANTOS et al., 2015; WITTKOWSKI
etal., 2017).

Ademais, estudo realizado na Finlandia demonstrou que ha associa¢do entre as
percepcdes de autoeficdcia materna acerca de suas crengas e a pratica de atividade fisica e o
comportamento alimentar saudavel em pré-escolares. Esse achado demonstra a importancia da
autoconfianga materna na promogdo de habitos saudaveis nas criangas (KOKOLAKI et al.,
2018).

Ainda acerca de o comportamento alimentar e com base na importancia da adesdo
de habitos saudaveis, foi elaborado no México um questiondrio para avaliar a autoeficacia
parental em relagdo a atividade fisica em criangas em idade pré-escolar. O instrumento é

composto por 14 itens distribuidos em trés fatores/dominios, a saber: busca por alternativas
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positivas a atividade fisica, capacidade de enfrentar possiveis barreiras para realiza-la e
expectativas de habilidade ou competéncia. Quanto a consisténcia interna, o questionario
obteve alfa de Cronbach de 0,733 e a confiabilidade teste-reteste foi de 0,867, demonstrando
que o instrumento é um bom indicador para mensurar o construto (AEDO; AVILA, 2009).

Outra escala, que também busca analisar a autoeficacia dos pais na promogdo de
habitos saudaveis nos filhos (alimentacdo sauddvel e pratica de atividade fisica) é a Parental
Self-Efficacy for Healthy Dietary and Physical Activity Behaviors in Preschoolers Scale
(PDAP). Essa ferramenta foi desenvolvida por Bohman, Rasmussen e Ghaderi (2016) e consiste
em uma escala do tipo /ikert composta por 21 itens que possui opgdes de resposta as quais de
variam de 0 (nfo confiante) a 10 (completamente confiante). A escala obteve alfa de Cronbach
de 0,94 demonstrando sua confiabilidade.

Ainda acerca do tema alimentag@o, foi descrito na literatura a existéncia da Food
Allergy Self-Efficacy Scale for Parents (FASE-P) que avalia autoconfianca dos pais acerca do
manejo da alergia alimentar nas criangas. Essa escala foi construida e validada por Knibb,
Barnes e Stalker (2015) e é composta por 21 itens, os quais s@o distribuidos em cinco
subescalas: gestdo de atividades sociais, precaugdo e prevengdo, tratamento alérgico,
identificacdo de alérgenos alimentares, e busca de informacdes sobre alergia alimentar.
Enfatiza-se que a escala conseguiu um alfa de Cronbach de 0,88.

Estudo realizado por Knibb, Barnes e Stalker (2016) mostrou que a qualidade de
vida dos pais de criangas com alergia alimentar estd diretamente associada & sua autoeficacia
em manejar a patologia, sendo que a autoeficacia relacionada ao manejo das atividades sociais
e a precaucdo e preven¢do de uma reacdo alérgica parecem ser os aspectos mais importantes.
Assim os autores refor¢am a importancia de mensurar a autoeficacia desses pais em visitas
domiciliares e assim melhorar o apoio e a elaboracdo de estratégias que busquem atuar nesse
construto.

Outro instrumento de medida foi criado por Finlayson et al. (2005) e se refere a
elabora¢do da Oral Health Self-efficacy (OHSE), essa escala ¢ composta por nove itens, os
quais versam acerca da confianga materna em promover a higiene oral da crianga frente a
diversas situagdes enfrentadas no cotidiano: estresse, depressdo, ansiedade, excesso de
atividades (falta de tempo), cansaco, preocupagdo com outras atividades, choro do filho,
inquietude da crianga durante a escovagdo e quando a crianga se recusa a escovar os dentes no

momento desejado pela mae. Os itens da escala variam de 1 (nada confiante) a 4 (muito
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confiantes). Este instrumento atingiu alfa de Cronbach de 0,76 indicando uma boa consisténcia
interna (FINLAYSON et al., 2005).

A escala supracitada foi testada por Finlayson et al. (2007) com criangas de 1 a 5
anos de idade e suas maes (n = 719) e percebeu-se que a autoeficacia materna foi um forte e
significativo preditor da frequéncia de escovacdo das criangas. Estimou-se que para cada
unidade que se elevava na OHSE ocorria o aumento da frequéncia de escovagdo de 18%
(p<0,001) e 9% (p<0,10) nas criangas de 1-3 anos e 4-5 anos, respectivamente.

Resultados semelhantes foram encontrados por Soltani et al. (2016), os quais
demonstraram que o nivel de autoeficacia materna influenciou diretamente o comportamento
de higiene bucal das criangas.

Ainda existe a Escala de Autoeficacia Materna para Prevenir Diarreia Infantil
(EAPDI) que foi construida e validada por Joventino et al. (2013). A EAPDI é uma escala likert
composta por 24 itens, os quais sdo distribuidos em dois dominios: higiene da familia e praticas
alimentares/gerais. A escala possui 5 opgdes de resposta que variam de 1 (discordo toalmente)
a 5 (concordo totalmente) e alcangou indice de validade de contetdo (IVC) igual a 0,96 e alfa
de Cronbach de 0,84 demonstrando sua confiabilidade e validade.

O uso da EADPI vem sendo amplamente relatado na literatura (OLIVEIRA et al.,
2017; ANDRADE et al., 2015; JOVENTINO et al., 2013), uma vez que ela possibilita que o
enfermeiro identifique quais as principais fragilidades no cuidado preventivo contra essa
patologia e elabore estratégias que sejam capazes de elevar a autoeficacia materna acerca desse
tema.

Também ¢ descrita na literatura a existéncia de instrumentos que buscam mensurar
a autoeficacia dos cuidadores no manejo da asma. Um deles € a Self-Efficacy and Their Child's
Level of Asthma Control elaborado por Wood et al. (2010), a qual possui 17 itens distribuidos
em dois dominios: expectativas de eficacia e expectativas de resultado.

Ressalta-se que esse instrumento foi traduzido e validado para o portugués do
Brasil por Gomes et al. (2016), sendo que a versao brasileira da escala € composta por 16 itens
e possui cinco opgdes de resposta. O instrumento demonstrou-se confiavel, uma vez que atingiu
alfa de Cronbach de 0,92 e IVC superior a 0,80.

Além disso, Gomes et al. (2018) avaliaram as propriedades psicométricas da Self-
efficacy and their child’s level of asthma control: versdo brasileira acerca da validade e

confiabilidade do instrumento. Os resultados deste estudo mostraram que a escala ¢ adequada
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e confidvel, uma vez que atingiu no teste de Kaiser- Meyer-Olkim o valor de 0,879 e um alfa
de Cronbach de 0,92.

Hé ainda a Parental SelfEfficacy with Eczema Care Index (PASECI) que investiga
a autoconfianga dos pais durante a gestdo de cuidados a criangca com eczema. A escala ¢ formada
por 29 itens que sdo distribuidos em quatro subescalas, a saber: gestdo da medicagdo, manejo
do eczema e de seus sintomas, comunicagdo com os profissionais da saide e gestdo de desafios
pessoais ao cuidar de uma crianga com eczema. As opgdes de repostas aos itens podem variar
de 0 (ndo posso fazer todo) a 10 (altamente certo, posso fazer). O instrumento atingiu um alfa
de Cronbach de maior que 0,87 em todos os dominios (ERSSER et al., 2015).

Esse instrumento foi traduzido para o Coreano, Korean-Parental Self-Efficacy with
Eczema Care Index, e sua confiabilidade e validade foram testadas por Lee et al. (2016). A
escala final da versao coreana ¢ composta por 25 itens, distribuidos em quatro fatores/dominios,
a saber: gerenciar os sintomas e comportamento de uma crian¢a, comunicar-se com a equipe
médica, administrar medicamentos e usar hidratante como parte do gerenciamento de rotina.
Apds as analises estatisticas, percebeu-se que o instrumento é valido para populagéo coreana,
uma vez que atingiu alfa de Cronbach igual a 0,94.

No que concerne ao aleitamento materno, existe na literatura a Breastfeeding
SelfEfficacy Scale (BSES) que busca investigar a confianga materna para amamentar. A escala
¢ forma da por 33 itens disseminados em dois dominios: técnico e pensamento intrapessoal
(DENNIS; FAUX, 1999).

A escala supracitada foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro em 2010
por Orid e Ximenes. O instrumento continuou sendo composto por 33 itens que possuem cinco
opcdes de resposta, as quais variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordam totalmente). A
escala atingiu indice de validag¢@o de contetido de 0,84 e coeficiente alfa de Cronbach igual a
0.90 (ORIA; XIMENES, 2010).

Quanto a escala BSES, ¢ oportuno salientar a existéncia da BSES short form
(BSES-SF) que possui 14 itens e foi elaborada por Dennis (2003) e que, assim como a anterior,
a BSES-SF também foi validada para o portugués do Brasil por Dodt et al. (2012). Esse
instrumento é composto por 14 itens, 0s quais possuem cinco opgdes de resposta que podem
variar de 1 (discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente). A escala atingiu um alfa de
Cronbach de 0,74 demonstrando sua confiabilidade.

Estudos que relatam uso da BSES-SF sdo descritos na literatura e tem demonstrado

que existe associagao estatisticamente significante entre os escores atingidos na escala, a pratica
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do aleitamento materno exclusivo, bem como sua dura¢do (SOUZA; FERNANDES, 2014;
UCHOA et al., 2017).

Diante do exposto, percebe-se a importancia de se utilizar o construto da
autoeficacia no cuidado a crianga, uma vez que ela se modifica de um individuo para outro
(PRASOPKITTIKUN et al., 2006) e interfere diretamente no seu comportamento. Assim, ao
mensura-la, serd possivel identificar os dominios em que o cuidador tem menos autoeficécia e
implementar estratégias que busquem elevar essa confianga.

Entretanto, ao ser realizada uma busca nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed/Medline), SCOPUS - Base de dados multidisciplinar, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science com os termos
“cuidado da crianga” e “neonato” indexados no Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS/Bireme) e com os termos “child care” e “infant, newborn” indexados no Medical
Subject Headings (MeSH/PubMed), percebeu-se que nenhum estudo referiu a existéncia de
uma escala voltada para mensurar a autoeficacia na promogao de cuidados ao recém-nascido a
termo no periodo neonatal.

E diante desse cenario que a escala aqui desenvolvida mostra sua relevancia e
ineditismo, pois os profissionais da satide, em especial os enfermeiros, terdo a oportunidade de
utilizar um instrumento validado capaz de detectar precocemente (por meio da verificagdo da
pontuagdo), em qual (is) dominio (s) o cuidador demonstra menor autoconfianga, podendo
assim realizar uma assisténcia individualizada considerando as peculiaridades de cada sujeito e
familia.

Como a autoeficidcia ¢ uma varidvel modificavel, podendo, portanto, sofrer
alteragdes, o enfermeiro podera desenvolver intervengdes capazes de elevar a confianca do
cuidador, contribuindo, dessa maneira, para a melhor qualidade de vida e saude neonatal.

Ademais, esta dissertacdo corrobora com as diretrizes da UNILAB, a qual assumiu
o compromisso de desenvolver por meio da pesquisa, solugdes inovadoras para resolver ou
minimizar problemas historicos presentes no Brasil e nos paises lusofonos como ¢ o caso da
morbimortalidade neonatal.

Diante disso, a escala aqui desenvolvida e validada podera ser utilizada como uma
ferramenta na redug@o da morbimortalidade neonatal no Brasil, continente africano, bem como
no mundo, caso venha a ser traduzida e adaptada para os mais diversos idiomas e contextos.

Assim, esta disserta¢do buscou favorecer a produg@o de conhecimento cientifico e

tecnologico, ja que elaborou e validou um instrumento inédito capaz de subsidiar e orientar,
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nacional e internacionalmente, as a¢des de educacdo e promocgao da saude, as quais consistem
em fungdes primordiais para o trabalho do enfermeiro e demais profissionais da satude.
Destarte, ao desenvolver essa dissertacdo a pesquisadora teve a oportunidade de
experienciar um contato mais proximo com a populacdo, aperfeicoou sua habilidade de
problematizagdo e resolucdo de problemas, bem como qualificou sua capacidade de
desenvolvimento de tecnologias a saude capazes de direcionar seus cuidados aos usuarios,

atributos necessarios ao enfermeiro qualificado e modificador de realidades.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

- Desenvolver uma escala de avaliacdo da autoeficacia na promocéo de cuidados ao neonato a

termo.

2.2 Objetivos Especificos

- Elaborar itens e dimensdes da autoeficacia para cuidar de criangas em periodo neonatal;

- Avaliar as propriedades psicométricas em termos de validade e confiabilidade do instrumento;
- Verificar a associacdo entre os escores da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a
Termo e as varidveis sociodemograficas de gestantes e de cuidadores residentes em Redencao-

CE, Acarape-CE e Fortaleza-CE.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica e quantitativa. Pesquisa metodoldgica
aborda o desenvolvimento, a validacdo e a avalia¢do de instrumentos e métodos de pesquisa
(POLIT; BECK, 2019). Estudo quantitativo ¢ aquele em que se segue um processo formal,
objetivo, rigoroso e sistematico para realizar a descri¢do de novos eventos e para investigar
relacdes entre conceitos e ideias (BURNS; GROVE, 2003).

Para a construcdo da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo
(EACNT), utilizou-se a psicometria pautada nos pressupostos de Pasquali (1998) como
referencial metodoldgico. Para tanto, foram seguidos todos os passos recomendados pelo autor
para a elaboracdo de escalas psicoldgicas. A escolha deste deveu-se a sua ampla produgéo
metodoldgica na area da saide (enfermagem, medicina, humanas), com resultados
significativos (SOARES et al., 2018; SOUZA, 2019; VICTOR et al., 2017).

A psicometria consiste no ramo da psicologia que estuda fendmenos psicologicos e
se fundamenta no método quantitativo, o qual consegue representar o conhecimento da natureza
com maior rigor por utilizar nimeros para retratar a observacio de fendmenos naturais. Nessa
Otica, a psicometria se caracteriza pelo conjunto de técnicas (desenvolvimento de instrumentos
de mensuracdo ou ferramentas de observagdo) usadas para quantificar e explicar conceitos e
respostas comportamentais de individuos a uma série de tarefas (PASQUALI, 2009;
LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A elaborag@o de uma escala eficiente envolve um processo rigoroso, que comega
na elaboragdo dos itens e culmina com a comprovacao da fidedignidade e validade do construto
(BARROSO, 2008). Dessa maneira, quando se utiliza uma base teorico-metodologica
consistente e confidvel € exequivel a produgéo de instrumentos de medida que sejam validos
(PETT; LACKLEY; SULLIVAN, 2003).

A construgdo de instrumentos psicométricos € imprescindivel para o
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, pois, normalmente, essa se manifesta da
necessidade de avaliar um conceito sob um novo ponto de vista, de abordar novas dimensdes
que ainda ndo foram investigadas, ou de aperfeicoar uma ferramenta ja existente. Assim, a
elaborag¢do ou o aperfeigoamento de um instrumento de medida proporciona o aumento do

conhecimento e a compreensdo acerca de um fendomeno, facilitando assim, a criagdo de
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possiveis interven¢des e a qualificagdo do cuidado (BRAGA; CRUZ, 2006; MOTA;
PIMENTA, 2007).

A teoria e 0 modelo de elaboragdo de instrumentos de mensuragdo psicoldgica
descritos por Pasquali (1998) se baseiam em trés polos, a saber: procedimentos teoéricos;
procedimentos empiricos ou experimentais; e, procedimentos analiticos ou estatisticos. Esses
polos sdo abordados em doze etapas, as quais devem ser seguidas durante o desenvolvimento
de instrumentos metodologicos e que também serdo abordadas por este estudo, podendo ser

visualizadas ao longo do caminho metodologico (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma das etapas seguidas na elaborag@o da Escala de Autoeficécia no Cuidado

ao Neonato a Termo (EACNT), Redengao, 2020.
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3.2 Procedimentos Teoricos — Fase 1

O polo teodrico deve respaldar todo o trabalho cientifico, sendo, portanto,
indispensavel para a elaborag@o do instrumento de pesquisa. Nesta fase o conceito, construto
ou teoria s@o nitidamente estabelecidos (PASQUALI 1998).

Assim, no decorrer dos procedimentos tedricos o pesquisador deve enfocar na teoria
sobre o construto ou objeto psicoldgico que fundamentara a elaboragdo do instrumento de
medida, bem como a operacionalizagdo dos itens (PASQUALI, 1999). Deste modo, foram
adotados, principalmente nesta fase, os principios da Teoria da Autoeficacia de Bandura
(1977,1986) a fim de subsidiar teoricamente a construcdo da Escala de Autoeficacia no Cuidado
ao Neonato a Termo (EACNT).

Este polo ¢ composto pelos seis primeiros passos para a elaboragdo de instrumentos
psicométricos descritos por Pasquali (1998), os quais serdo individualmente detalhados a
seguir, a saber: 1. Sistema psicoldgico (estabelece a teoria sobre o construto); 2. Propriedade
(define os atributos do construto); 3. Dimensionalidade (explora a estrutura interna e semantica
do construto); 4. Definicdo (conceitua o construto); 5. Operacionaliza¢do (defini¢do
operacional do construto e criagdo dos itens da escala) e 6. Analise teorica dos itens (realizada

por juizes e pela populagdo-alvo).

3.2.1 Sistema Psicologico

O sistema psicologico também chamado de objeto psicoldgico consiste em uma
ideia, tema, ou assunto que se pretende pesquisar. Logo, corresponde ao objeto de interesse do
pesquisador (PASQUALL 2016). Na psicometria, referencial deste estudo, o objeto de interesse
¢ a estrutura latente, ou seja, o traco psiquico ou processo mental (PASQUALI, 1999).

Além disso, o sistema pode ser caracterizado como universal ou local. O primeiro
possui como estrutura psicologica o individuo como um todo, ao passo que o segundo
representa os varios subsistemas de interesse (PASQUALI, 1999).

Ressalta-se a importancia de o pesquisador escolher o sistema com maior
proximidade ao seu interesse e de evitar a escolha de sistemas vagos e gerais, uma vez que sio
dificeis de serem operacionalizados, complicando o processo de construg@o de instrumentos de

medida (PASQUALI 1999).
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Dessa forma, com base na literatura pertinente e na experiéncia da pesquisadora foi

definido como sistema psicoldgico o “cuidado ao recém-nascido a termo”.

3.2.2 Propriedade do Sistema Psicologico

A propriedade do sistema psicoldgico consiste nos atributos ou aspectos que
caracterizam o sistema, sendo, portanto, o foco imediato da observagdo ou medida. Nessa etapa
se faz necessario delimitar um objeto psicologico amplo em aspectos especificos que se deseja
investigar (PASQUALI, 2016).

A determinag¢@o dos atributos € imprescindivel, pois o objeto ou sistema em si ndo
¢ passivel de mensuragdo, podendo ser medido, somente, por meio das propriedades ou
atributos desde que estes apresentem magnitude, ou seja, diferengas individuais (ex.
intensidade, peso, distincia, altura, etc.) (PASQUALI, 1999). Desse modo, foi possivel
operacionalizar o processo psicoldgico do construto (cuidado ao neonato a termo) em situagdes
concretas (comportamentos).

Assim como na etapa anterior, as propriedades do sistema psicologico foram
definidas por meio de leitura de literatura pertinente, experiéncia da pesquisadora e orientagdo

de perito na area (orientadora e coorientadora).

3.2.3 Dimensionalidade do Atributo

A dimensionalidade do atributo corresponde a sua estrutura interna (semantica) e
como referido no tépico anterior, a Psicometria reconhece que os atributos psicologicos
possuem magnitudes/dimensdes que ocorrem de forma definida e diferente de individuo para
individuo, sendo, portanto, mensuraveis (PAWLOWSKI; TRENTINI; BANDEIRA, 2007
PASQUALIL 2016).

As dimensdes foram determinadas por meio de argumentos tedricos e andlises
fatoriais, as quais avaliaram se a teoria que fundamenta o teste foi ou ndo pertinente. A analise
fatorial permite a identificagdo do ntimero de tragos latentes avaliados no teste, ou seja, se este

¢ uni ou multifatorial (PASQUALI, 1999).
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3.2.4 Definicio dos Construtos

Apds a determinag¢do da propriedade e de suas dimensoes, faz-se premente a
conceituagdo detalhada destes construtos. O principal desafio desta etapa é conceituagdo clara
e precisa dos fatores que se pretende mensurar com o instrumento, da qual serdo gerados dois
produtos: defini¢des constitutivas e defini¢des operacionais dos construtos (PASQUALLI,
1999).

Para tanto, essas defini¢des pautaram-se na avaliag@o da literatura pertinente, dos

peritos na area (orientadora e coorientadora) e na experiéncia da pesquisadora.

3.2.4.1 Defini¢do constitutiva

A defini¢@o constitutiva ¢ a defini¢@o de termos em diciondrios e enciclopédias, isto
¢, os conceitos (realidades abstratas) sdo determinados em termos de outros conceitos. Nessa
otica, o construto estudado ¢ definido por meio de outros construtos e é compreendido em
termos de conceitos proprios da teoria na qual esta inserido (PASQUALIL, 2016).

As defini¢des constitutivas posicionam o construto de forma exata e precisa dentro
do espaco semantico da sua teoria, determinando assim, suas fronteiras/limites e apontando as
dimensdes que deve assumir (PASQUALI 2016).

Esse tipo de defini¢do estabelece os limites que se deve explorar ao medir o
construto, no que concerne as fronteiras que n2o podem ser cruzadas ou que devem ser
alcangadas (PASQUALLI 2016). Ressalta-se que nem todos os instrumentos que medem um
construto conseguem cobrir a amplitude semantica total de um conceito. Nesse interim,
enfatiza-se a importdncia de defini¢des constitutivas satisfatdrias, uma vez que estas
possibilitam a avalia¢do de qualidade do instrumento que mensura o construto, em termos de
cobertura da extensdo semantica (PASQUALI 2016). Esta etapa foi realizada por meio do

dicionario Aurélio e literatura pertinente da area.

3.2.4.2 Defini¢do Operacional

Salienta-se que todas as etapas anteriormente descritas estdo situadas no campo da

teoria, do abstrato. Todavia o instrumento de medida consiste em uma opera¢do concreta,
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empirica. E a transi¢do do abstrato para o concreto € propiciada pelas defini¢des operacionais
dos construtos (PASQUALL 2016).

Diz-se que um construto foi definido operacionalmente quando este é determinado
em operagdes concretas, isto é, em comportamentos fisicos. Trata-se, portanto, da representagéo
empirica (comportamento) dos tragos latentes (construto) (PASQUALI, 2016).

Nesta fase hd duas preocupagdes importantes, a saber: as defini¢des operacionais
devem ser de fato operacionais e o mais abrangente possivel do construto. Assim, € considerada
uma defini¢do operacional aquela que indica claramente a ocorréncia de um comportamento,
isto €, o que o individuo deve fazer e como comportar-se (PASQUALI, 2016).

Na verdade, nenhuma definicdo operacional é capaz de atingir a totalidade
semantica de um construto. Porém, com a finalidade de garantir uma melhor cobertura, deve-
se buscar especificar e enumerar as categorias de comportamento que seriam a representagao
comportamental do construto (PASQUALIL 2016).

O pesquisador deve buscar ser o mais abrangente possivel, pois a qualidade,
validade e a utilidade do instrumento vao depender do grau de completude dessa especificacio
(PASQUALL 2016).

Em vista disso, a autora buscou realizar nessa etapa, mediante uma revisao
integrativa da literatura, o levantamento de elementos que abordassem as multiplas
caracteristicas do construto estudado, “cuidado ao neonato a termo”, a fim de embasar de forma
satisfatoria a operacionalizagdo dos itens que iriam compor o instrumento (PASQUALI, 2016).

Esse amplo aprofundamento tedrico é recomendado por LoBiondo-Wood e Haber
(2001), uma vez que uma revisdo exaustiva da literatura possibilita a identifica¢do de teorias
implicitas ao construto e permite o contato direto do pesquisador com o que foi descrito na
literatura sobre o fendmeno investigado, melhor fundamentando, desse modo, a elaborag¢do do
instrumento de medida.

Assim, para a realizacdo da revisdo integrativa deste estudo foram seguidas seis

etapas, as quais estio descritas na Figura 2.
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Figura 2 — Representagdo das etapas seguidas para o desenvolvimento da revisdo integrativa da

literatura, Redengao, 2020.

1° passo:

~ 2° passo: 3° passo:
Elabe()rrz:i;;(; da Busca na Coleta de
perg literatura dados;
norteadora
[e] .
6° passo: 5° passo: 4 Passo-
A ~ . > Anélise critica
presentagio Discussio dos
e dos estudos
da revisdo resultados

incluidos

Fonte: SOUSA; SILVA; CARVALHO (2010)

A questdo de pesquisa foi elaborada pela autora e utilizou-se em sua confec¢do a
aplicagdo da estratégia PICOT, um acrdmio da lingua inglesa que significa “paciente,
intervengdo, controle, resultados (oufcomes) e tempo (periodo de seguimento — timeframe)”,
elementos essenciais na questdo de pesquisa e na elaboracdo da pergunta para a busca de
evidéncias cientificas (FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Assim, conferiu-se a “P” os pacientes neonatos a termo, ao “I” a realizacdo do
cuidado, ao “C” comparagdo entre os resultados obtidos, ao “O” a presenca de evidéncias na
literatura sobre a realizacdo de cuidados ao neonato a termo e ao “T” o periodo posterior a alta
hospitalar. Dessa forma, chegou-se a seguinte questio norteadora: Quais os principais cuidados
executados ao neonato a termo apos a alta hospitalar referidos na literatura?

Foi utilizada como estratégia de busca a pesquisa de publicagdes cientificas em
quatro bases de dados, a saber: “Web of Science”, “National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed)”, “Cochrane Library” e “Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)”.

Para tanto, utilizaram-se a palavra-chave “cuidado (care)” e os descritores
controlados “recém-nascido (infant, newborn)” e “cuidadores (caregiver, family)”, os quais
estdo indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BVS) e no Medical Subject
Headings (MeSH/PubMed). Para a interagao destes foi usado o operador booleano “AND”.

A busca de dados foi realizada em junho de 2018 por dois pesquisadores de forma
independente. O acesso as bases de dados ocorreu em um unico dia, sendo que nesta mesma
ocasido foram esgotadas as publica¢des por base. Enfatiza-se que cada pagina de busca foi

gravada para que as produg¢des cientificas fossem avaliadas em dias subsequentes.
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Como critérios de elegibilidade adotaram-se: produgdes na integra, disponiveis
gratuitamente, que abordassem os principais cuidados executados ao neonato a termo apds a
alta hospitalar e que fossem publicadas no periodo de 2009 a 2018, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Ressalta-se que esse recorte temporal foi selecionado tendo em vista que em
2009 foi instituida a Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudéaveis pela Portaria
Ministerial n® 2.395/2009, a qual visa dar prioridade ao cuidado integral a crianga no
nascimento bem como promover a qualidade de vida das criangas que vivem no Brasil
(BRASIL, 2009).

Foram excluidos do estudo editoriais, cartas ao editor, teses, dissertagdes, relatorios
e artigos que ndo respondiam ao questionamento norteador desta revisao.

Os cruzamentos realizados em cada base de dados, conforme os critérios de
elegibilidade estdo apresentados no Quadro 1. Ressalta-se que foram utilizadas as interagdes
listadas abaixo a fim de identificar o maior nimero de publicagdes possiveis, garantindo assim,

uma ampla e profunda descri¢cdo do construto estudado (cuidado ao neonato a termo).

Quadro 1 — Selegdo dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed, Web of Science,
Cochrane Library e LILACS, de acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos.

Redengdo, 2020.

Base de Web of Cochrane
Dados e Science Library HIEAES
“Care”
AND “Care” AND " v
“Infant, “Infant, Cf;; fa;:‘tND “Cuidado”
newborn” newborn” newborn® AND AND “Recém- TOTAL
Descritores AND AND « . nascido” AND
“Caregiver, “Caregiver, Caffe(’g,zver, “Cuidadores”
family” [Al’l family” [All Jamily” [All [Palavras]
Fields] |  Fields] text]
Numero de 1.603 82 222 1.300 3.207
registros
Artigos
publicados de 949 58 64 900 1.971
2009 a 2018
Disponiveis
gratuitamente 377 36 100 825 1.321
e na integra
Disponiveis
em portugues, 334 36 39 789 1.198
inglés e
espanhol

Fonte: Prépria autora.
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Inicialmente, foram encontradas nas bases de dados selecionadas, 3.207 produgdes,
das quais 1.971 haviam sido publicadas no periodo de 2009 a 2018. Dessas, 1.321 estavam
disponiveis na integra e gratuitamente, enquanto que 1.198 encontravam-se nos idiomas pré-
definidos nos critérios de elegibilidade.

Apbs a busca e identificag@o das produgdes cientificas foi realizada no més de julho
de 2018 a leitura de titulo e resumo dos 1.198 artigos pré-selecionados a fim de analisar se eles
respondiam a pergunta norteadora elaborada. Por meio desta andlise inicial, 866 produgdes
foram excluidas por nfo responderem a pergunta norteadora e 252 por duplicagdo nas bases
dados.

Logo, durante o més de agosto de 2018, 80 artigos foram submetidos a leitura
integral e exploratéria com o objetivo analisar se eles, realmente, abordavam os principais
cuidados executados pelos cuidadores aos neonatos ap6s a alta hospitalar.

Essa leitura resultou na exclusio de 43 manuscritos, dos quais 13 foram excluidos
da PubMed, cinco da Web of Science, trés da Cochrane e 22 da LILACS. Assim, integraram o
corpus da revisdo 37 artigos. Os motivos da exclusdo por base de dados estdo descritos na

Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma que descreve os motivos de exclusdo dos artigos. Redencéo, 2020.
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Enfatiza-se que a leitura das producdes cientificas foi realizada por dois
pesquisadores de maneira independente, os quais se reuniram a posferiore a fim de chegarem
ao consenso acerca de quais publica¢cdes comporiam a revisdo. Estes se reuniram em duas
ocasides, a saber, ao final das etapas de leitura de titulo e resumo (31 de julho de 2019) e de
leitura na integra (31 de agosto de 2019).

Feito isso, os 37 artigos selecionados foram organizados conforme instrumento
validado por Ursi (2005), adaptado. Esse instrumento consiste em um CheckList, o qual é
dividido em nove dominios, cujo objetivo ¢ facilitar a descricdo dos principais dados presentes
nos artigos.

Apbs a coleta, os artigos foram organizados de acordo com o titulo, pais onde o
estudo foi conduzido, idioma, ano, area, tipo de publicag¢do, objetivo do estudo, amostra,
principais resultados, nivel de evidéncia, implica¢des do estudo e avaliagdo do rigor
metodoldgico.

Além disso, a fim de estabelecer quais informagdes seriam extraidas de cada
publicagdo, ocorreu um processo extenso e profundo de leitura, que foi executado entre os
meses setembro e outubro de 2018. No decorrer dessa leitura, foi feita a triagem de trechos
considerados pertinentes a analise do construto (cuidado ao neonato a termo), por meio de
fichamento.

Posteriormente, foram identificadas as defini¢des operacionais sobre o construto de
interesse, sendo estas reunidas em categorias tematicas (dominios/fatores) relacionadas as
referidas condutas de cuidados que poderiam ser executadas pelos cuidadores de neonatos a
termo apds a alta hospitalar. Os dominios/fatores identificados por meio do levantamento
bibliografico foram: cuidados primarios, protecdo e seguranga e relacionamento
interpessoal/afetivo.

Assim, as informag¢des extraidas dessas produgdes e a sua sintese encontram-se
elencadas nos resultados deste estudo(Quadro 4).

Para a avaliagdo dos artigos quanto ao nivel de evidéncia foi seguido o que

recomenda Stillwell et al. (2010), conforme mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 — Nivel de evidéncia por tipo de estudo. Redengdo, 2020

Tipo de evidéncia Nivel de evidéncia Descricao
Evidéncia proveniente de uma revisao
sistematica ou metandlise de todos os
Revisdo Sistematica ensaios clinicos randomizados
I
ou Metanalise controlados ou oriundos de diretrizes
baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos a controlados
. Evidéncia obtida de pelo menos um
Estudo randomizado ) ' '
II ensaio clinico com aleatorizagdo,
controlado _
controlado e bem delineado
Evidéncia proveniente de um estudo
Estudo controlado
' I bem desenhado e controlado sem
com randomizagdo )
aleatorizagdo
Estudo caso- Evidéncia proveniente de um estudo
controle ou estudo v com desenho de caso-controle ou
de coorte coorte
Revisdo sistematica Evidéncia proveniente de uma revisdo
de estudos sistematica de estudos qualitativos e
\Y
qualitativos ou descritivos
descritivos
Estudo qualitativo Evidéncia de um ‘Uunico estudo
VI
ou descritivo descritivo ou qualitativo
o Evidéncia proveniente da opinido de
Opinido ou ) .
VIl autoridades e/ ou relatérios de
consenso . o .
comissdes de especialistas/peritos

Fonte: Stillwell et al. (2010)

Os artigos foram submetidos a analise do rigor metodologico por meio do Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). Para tanto, utilizou-se o instrumento adaptado do estudo
de Alencar et al. (2014), composto por 10 questdes, que contemplava os seguintes contetdos:
clareza na identificacdo dos objetivos, adequacdo do destino metodologico, coeréncia do
desenho metodoldgico, adequagdo da estratégia de selecdo de amostra, detalhamento da coleta

de dados e conformidade na relagdo entre pesquisador e participantes, cumprimento dos
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aspectos éticos, rigor na andlise dos dados, clareza na apresentag@o dos resultados e relevancia
da pesquisa.

Para cada questdo foi atribuido o valor 0 (zero) para resposta negativa ou 1 (um)
para resposta positiva. O resultado final foi representado pela soma das pontuagdes, a qual
poderia chegar ao escore maximo de 10 pontos. Os artigos pré-selecionados foram classificados
de acordo com as pontuagdes: nivel A - 6 a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido) ou nivel B - até 5 pontos (qualidade metodologica satisfatoria, porém com risco de
viés aumentado). Ao final da avaliagdo permaneceram apenas os estudos classificados em nivel

A (ALENCAR et al., 2014).

3.2.5 Operacionalizacao do Construto

A partir desta etapa ¢ iniciada a constru¢cdo do instrumento-piloto, o qual &
operacionalizado por meio da criacdo dos itens que constituirdo a escala. Para tanto, foi
elaborada uma listagem de afirmagdes (comportamentos verbais) pautadas na literatura, as
quais consistiam em tarefas que os individuos deveriam realizar para que se pudesse analisar a
extensdo da presenca do construto (atributo) (PASQUALI, 2016).

Foi usada como fonte dos itens a revis@o integrativa realizada na etapa anterior,
embasando-se, dessa forma, em fundamentos tedricos e evidéncias cientificas. Ressalta-se que
o instrumento ndo deve conter itens que, somente, parecam medir o construto, mas sim aqueles
que correspondem as defini¢des constitutivas e operacionais do mesmo (PASQUALI, 1999).

Apb6s a elaboragdo dos itens, foram aplicados doze critérios, dos quais os dez
primeiros s3o necessarios para a constru¢do de cada item individualmente e os demais
contribuem para elaboracéo do instrumento como um todo, a saber:

1. Critério comportamental: o item deve manifestar um comportamento, ndo uma
abstracdo. Devendo ainda transmitir ao sujeito uma agdo clara e precisa;

2. Critério de objetividade: o item deve permitir que o sujeito demonstre se conhece
a resposta ou se ¢ capaz de realizar a tarefa proposta;

3. Critério de simplicidade: o item deve transmitir uma unica ideia, pois itens que
introduzem explicagdes de termos, oferecem razdes ou justificativas se tornam confusos e
podem confundir o sujeito que responde;

4. Critério de clareza: o item deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da

populagdo-alvo. Assim, as sentengas devem ser curtas e simples. Devem-se evitar ainda: frases
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longas e negativas, uma vez que estas tendem a ser menos claras e mais confusas; frases que
contenham girias, pois nem sempre sdo inteligiveis para todos os estratos da populacéo-alvo.
Nesse critério, a preocupacdo € a compreensio das frases e ndo sua elegancia artistica;

5. Critério de relevancia: a expressdo deve corresponder ao construto estudado,
devendo ser consistente com atributo escolhido;

6. Critério de precisdo: o item deve ter uma posi¢do definida no continuo do
atributo e ser diferente dos demais itens que compdem o mesmo continuo. Deve possuir uma
posicdo escalar modal definida e um desvio padrio reduzido;

7. Critério de variedade: deve-se busca variar a linguagem dos itens, pois o uso dos
mesmos termos em todos os itens causa cansa¢o, monotonia, confusdo e dificuldade de
diferenciagfo das frases. No caso de escalas de preferéncias é importante elaborar metade dos
itens em termos favoraveis e a outra metade em termos desfavoraveis;

8. Critério de modalidade: evitar uso de expressoes extremadas, como “excelente”,
“miseravel”. A utilizagdo desses termos vicia a resposta;

9. Critério de tipicidade: formular itens com expressdes apropriadas (tipicas,
proprias, inerentes) com o atributo;

10. Critério de credibilidade: o item deve ser elaborado de forma que ndo pareca
infantil, ridiculo ou despropositado. Essa situa¢do pode fazer com que o sujeito respondente se
sinta ofendido, o que podera afetar negativamente a resposta do individuo aumentando a chance
de vieses e equivocos nas respostas.

11. Critério de amplitude: os itens que compdem o mesmo atributo devem cobrir
toda a extensdo de magnitude do continuum deste atributo.

12. Critério de equilibrio: os itens do mesmo continuo devem cobrir igualmente ou
proporcionalmente todos os segmentos (setores) do continuo. Dessa maneira, deve haver na
escala itens faceis, dificeis e médios (para aptiddes) ou fracos, moderados e extremos (no caso

das atitudes).

Além disso, segundo Pasquali (1999), deve ser também considerada a quantidade
ideal de itens, 20 itens, no minimo, sendo necessario adicionar a esse numero o valor de 10%.
Isso porque durante o processo de validacdo alguns itens poderiam ser excluidos. Assim, o
instrumento desenvolvido neste estudo deveria possuir, pelo menos, 22 itens.

Quanto as opgdes de resposta, decidiu-se por desenvolver alternativas em termos

de frequéncia de concordancia do respondente com a atirmagao descrita em cada item da Escala
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de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT), desenvolvida neste estudo. Para
isso, foi utilizada uma escala Likert.

A escala de avaliacdo de Likert foi criada pelo sociopsicologo Rensis Likert e se
caracteriza pelo uso de escalas de gradacdo como formato de resposta. Ela deve conter
rigorosamente cinco opgdes, sendo que em situacdes nas quais apresentem menos ou mais que
cinco alternativas devem ser descritas como “tipo Likert” (POLIT; BECKER; HUNGLER,
2004; CARVALHO; RUEDA, 2016).

O objetivo € que o sujeito respondente escolha uma das categorias de resposta para
cada item do instrumento, indicando o grau de concordancia ou discordancia com a informagao
expressa no item (CARVALHO; RUEDA, 2016).

Diante do exposto, optou-se por elaborar a Escala de Autoeficacia no Cuidado ao
Neonato a Termo (EACNT) graduada mediante escala Likert, com as seguintes categorias: (1)
Nunca me sinto capaz, (2) Raramente me sinto capaz, (3) As vezes me sinto capaz, (4) Muitas
vezes me sinto capaz e (5) Sempre me sinto capaz. Salienta-se que cada gestante ou cuidador
que a responder pode escolher somente uma das op¢des supracitadas.

No que se refere a pontuagao total de cada respondente, este é definido por meio da
soma dos escores obtidos em cada item da escala, sendo que quanto maior a frequéncia de
concordancia maior serd o escore obtido ao final do instrumento. Ressalta-se que a escala
também possui pontos de corte (elevado, moderado e baixo) relacionados ao somatoério total
dos pontos, porém, estes serdo melhor descritos na etapa de normatizagdo, assim como

recomenda Pasquali (2003).

3.2.6 Anadlise Teorica dos Itens

Depois da operacionaliza¢do do construto por meio dos itens, faz-se necessario
analisar a opinido de outros individuos acerca deles com a finalidade de assegurar a sua
validade. Essa analise € feita por juizes subdivididos em dois grupos distintos, os de analise de
conteudo que avaliam a pertinéncia dos itens para o construto que representam (analise de juizes
propriamente dita) e os que fazem a andlise semantica, os quais avaliam os itens quanto sua
compreensdo (analise de juizes e publico-alvo). Essa avaliacdo deve ser feita antes da

determinagfo da versdo final do instrumento piloto (PASQUALI, 2016).
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3.2.6.1 Andlise de Validade de Conteudo dos Itens

Essa analise também ¢ conhecida por andlise de juizes, porém, segundo Pasquali
(2016), ela deve ser chamada de analise de construto, uma vez que busca avaliar a adequagao
da representagdo comportamental do(s) traco(s) latente(s), ou seja, verifica se os itens
relacionam-se ao fendmeno em estudo.

A analise de validade de conteudo dos itens deve ser realizada por juizes ou experts,
isto €, por individuos que possuem habilidade ou prética especial em alguma area, aqueles que
tém conhecimento confiavel e capacidade de julgar e decidir corretamente acerca do assunto.
Os juizes devem ser peritos na area do construto estudado, pois eles serdo responsaveis por
determinar se os itens elaborados se referem ou néo ao trago latente (BORGES et al., 2013).

Vale ressaltar que ainda ndo hd um consenso acerca do numero de juizes para a
realizacdo desta etapa, uma vez que autores como Rubio et al. (2003) aconselham utilizar de
seis a vinte juizes, enquanto que para Pasquali (1998) o ntimero de seis juizes € o suficiente. Ja
Lynn (1986) recomenda um numero que varia de trés a dez juizes, ao passo que, Fehring (1986)
orienta que sejam utilizados de 25 a 50 especialistas.

Entretanto, neste estudo, foi utilizada para a definicdo amostral de juizes, a formula
que leva em consideracdo a proporcdo final de sujeitos em relagdo a determinada varidvel
dicotdmica e a diferenga maxima aceitavel dessa propor¢do: n=Z4>P.(1-P)/d?, quando Za
equivale ao nivel de confianca (95%), P significa a propor¢do de individuos que concordam
com a pertinéncia dos itens da escala (85%), e d corresponde a diferenca de proporgdo
considerada aceitavel (15%) (ARANGO, 2009). Assim, o célculo final foi definido por
n=1,962.0,85.0,15/0,152, totalizando uma amostra de 22 juizes.

Como critérios de sele¢do dos juizes foram adotadas as seguintes exigéncias: serem
profissionais da saide que possuam vasto dominio sobre o conteudo do construto (saude da
criang¢a, cuidado com o neonato, saude da familia/coletiva) e/ou sobre a elaboragdo de
instrumentos de pesquisa.

Para tanto, utilizaram-se os critérios de Jasper (1994), ja que esta autora refere os
requisitos necessarios para que um profissional seja considerado um especialista em uma
determinada tematica. Segundo Jasper (1994), o individuo deve obedecer a cinco critérios, a
saber:  possuir  habilidade/conhecimento  adquiridos pela  experiéncia;  possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto;

possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprova¢do em um teste
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especifico para identificar juizes; e, possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade.
Enfatiza-se que o uso desses critérios também foi referido por Sabino (2016), Benevides et al.
(2016), Gomes (2016) e Mota (2014).

Neste estudo, foi considerado um perito na area tematica o profissional que
conseguiu atender a, no minimo, dois critérios referidos por Jasper (1994). Além disso, foram
elaboradas caracteristicas especificas para cada um dos critérios estabelecidos pelo autor, de
forma que cada individuo deveria atender a, pelo menos, uma das caracteristicas referentes ao
critério em que se enquadrasse.

O conjunto de critérios para a definicdo dos juizes de contetido, conforme
recomenda Jasper (1994), bem como as caracteristicas referentes a cada um deles, elaboradas
para identificar os peritos em saude neonatal, satide da crianga, cuidado com o neonato, saude

da familia/coletiva e/ou elaborago de instrumentos de pesquisa estio descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Conjunto de requisitos para defini¢do dos juizes de conteudo sugerido por Jasper
(1994) e suas respectivas caracteristicas para a identificag@o e selecdo dos juizes avaliadores da

validade de conteudo e aparéncia da escala. Redengédo, 2020.

Requisito Caracteristicas

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de

Possuir  habilidade(s)/ | criancas e seus cuidadores por um periodo minimo de 5 anos;

conhecimento(s) - Ter experiéncia docente na area de interesse*;
adquirido(s) pela | - Ter experiéncia na realizagdo de atividades individuais e coletivas
experiéncia. de promogao a saide da crianca;

- Participar de Grupo de Pesquisa na area de interesse ha, pelo

menos, dois anos.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou
internacional da area de interesse*;

- Possuir titulo de especialista, com trabalho de conclusdo de curso
Possuir habilidade/ | em tematica relativa a area de interesse*;

conhecimento - Participagdo em mesas redondas de eventos cientificos da area de
especializado(s)  que | interesse*;

tornam o profissional | - Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Pés-Graduagdo
uma autoridade do | Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativas(s)

7

assunto. a area de interesse*;
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- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica relativa a
area de interesse*;

- Ter participado de mesas redondas de eventos cientificos da area
de interesse*;

- Ter participado de banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Graduacdo com tematica(s) relativa(s) a area de
interesse*;

- Ser autor de resumo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a area
de interesse* em congresso(s) nacional(is) ou internacional(is);

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area de

interesse*.

Possuir habilidade
especial em
determinado tipo de
estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na
area de interesse*;

- Ter autoria em artigo(s) cientificos(s) com tematicas relativas a
area de interesse®, em periodico(s) classificados pela CAPES;

- Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Pos-Graduagdo Stricto sensu (Mestrado ou
Doutorado) com tematica(s) relativas(s) a area de interesse™*;

- Ter experiéncia como avaliador de escalas.

Possuir aprovagdo em

um teste especifico para

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

identificar juizes.
- Ter recebido de instituigdo cientifica conhecida,
homenagem/men¢ao honrosa de reconhecimento como autoridade
Possuir  classificacdo | na area de interesse*;

alta atribuida por uma

autoridade.

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)

referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: saide neonatal, saude da crianga, cuidado com o neonato, saude da familia/coletiva e/ou
elaborag@o de instrumentos de pesquisa.

A amostra de juizes de contetido foi determinada por meio da amostragem néo

probabilistica, do tipo bola de neve ou amostragem em rede. Essa estratégia ¢ utilizada quando

a amostra de um estudo ¢ dificil ou impossivel de ser estabelecida de outras formas. A

amostragem em bola de neve ¢ realizada da seguinte maneira: inicialmente ¢ feita uma busca
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em documentos e¢/ou se utiliza informantes-chaves, intitulados como “sementes”, com a
finalidade de localizar pessoas com o perfil necessario para o estudo, em uma populacdo geral.
Assim, as “sementes” auxiliam o pesquisador a formar o grupo a ser pesquisado indicando
novos sujeitos que se enquadrem nos critérios de elegibilidade estabelecidos. Posteriormente, é
solicitado as pessoas que foram indicadas pelas “sementes” que indiquem novos contatos com
as caracteristicas solicitadas no estudo, e assim sucessivamente até que a amostra chegue ao
tamanho almejado pelo pesquisador (VINUTO, 2014).

Para identificacdo dos juizes (sementes) foi feita, primeiramente, uma consulta no
Curriculum Lattes para identificar estudiosos na area de interesse deste estudo, por meio da
ferramenta da propria plataforma, “busca avangada por assunto”. Assim, foi selecionada opgao
“qualquer uma dessas palavras™ e descrito nos campos de busca os termos: saude da crianga,
saude neonatal, saude da familia, saide coletiva, instrumentos de pesquisa e tecnologias em
saude. Além disso, também foram selecionadas as op¢des “formacgdo académica/titulacio” e
“atuagdo profissional”, sendo considerados somente aqueles profissionais que tivessem, pelo
menos, graduacdo como menor titulacdo e que atuassem na grande area de ciéncias da satude.

Mediante essa estratégia de busca foram identificados 188.955 pesquisadores de
nacionalidade brasileira que atuavam nos temas de interesse deste estudo. Assim, utilizou-se a
amostragem sistematica para selecionar 153 sementes. Optou-se por esse valor, vista a auséncia
de respostas ou a recusa em participar da pesquisa pelos profissionais. Logo, dividiu-se a
populag¢do (N=188.955) pelo nimero de sementes pretendidas (n= 153), resultando no valor de
1.235. Posteriormente, sorteou-se um nimero neste intervalo que determinou o primeiro sujeito
e o intervalo que seria seguido sistematicamente até se obter as 153 sementes. O niimero 47 foi
sorteado por meio do programa Microsofi Excel 2013.

Foram contactados, inicialmente, 175 pesquisadores, dos quais 153 foram
identificados por meio da amostragem probabilistica do tipo sistematica e 22 mediante
amostragem de bola de neve. Desses, 50 responderam que tinham interesse em contribuir com
a pesquisa, todavia, somente 26 reenviaram os instrumentos preenchidos no prazo estipulado
pelo estudo. Ressalta-se que os primeiros contatos com os pesquisadores foram realizados em
fevereiro de 2019 e, apenas, em maio do mesmo ano a mostra minima de juizes foi alcangada.

Ressalta-se que nos casos em que o pesquisador selecionado no se adequasse aos
critérios de elegibilidade desta etapa, outro profissional, respeitando o intervalo de 47
individuos, deveria ser escolhido. J& aos juizes que se adequaram aos critérios de elegibilidade

aqui estabelecidos foi enviada uma Carta-Convite (APENDICE A), via e-mail, correio postal
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ou pessoalmente, explicando os objetivos da pesquisa, referindo a importancia de sua
participagdo para o desenvolvimento da ciéncia e convidando-os a participarem da mesma.
Apds concordarem em participar, foram disponibilizadas duas vias do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). a fim de que os mesmos confirmassem sua
participacdo formalmente; um questiondrio de caracterizagdo pessoal quanto a identificacdo,
qualificacdo e trajetoria profissional (ANEXO A), elaborado por Joventino (2010); uma sinopse
sobre a Teoria da Autoeficacia de Bandura (ANEXO B), adaptada de Sabino (2016); e, o
instrumento de anélise de contetido da primeira versdo da escala (APENDICE C).

A validade relacionada ao conteudo foi baseada em julgamentos pessoais e
opinativos de especialistas, sendo adotado o consenso dos juizes sobre a representatividade do
conjunto de itens do instrumento e o tipo de constru¢do utilizado para medir o conceito em
questdo, como critérios que garantiriam a conformidade dos itens do instrumento (CUBAS;
NOBREGA, 2015; GUTIERREZ, 2000).

Assim, a validag¢do de contetdo foi destinada a investigacdo de quatro critérios,
conforme recomenda Pasquali (2010), a saber:

» C(Clareza de linguagem: avalia a linguagem usada nos itens, considerando as
caracteristicas da populacdo-alvo, de maneira que esta seja clara, compreensivel e
adequada para populacdo respondente;

= Pertinéncia pratica: avalia se cada item analisa o conceito de interesse (construto) em
uma determinada populagio e se tem importancia para o instrumento;

= Relevancia teodrica: avalia o grau de associagdo entre o item e a teoria, de maneira que
o instrumento em si realmente se relacione com o construto;

= Dimenséo teorica: avalia a adequag@o de cada item com a teoria estudada.

Ressalta-se que estes critérios refinam o instrumento, uma vez que permitem uma
maior compreensdo e clareza dos termos usados nos itens, bem como possibilitam a
identificagdo de pontos fortes e fracos e as modificagdes necessarias com base nas dimensdes
teoricas do construto (GOMES, 2015).

Para tanto, foi usado o instrumento de analise de conteudo da primeira versdo da
escala, adaptado de Morales (2014), o qual era composto por cada item da escala e por questdes
que avaliavam se esses sdo claros e compreensiveis, se apresentavam pertinéncia pratica e
relevancia tedrica. As opcdes de resposta para cada questionamento variavam de 1 a 5 pontos,
as quais significavam, respectivamente, inadequado, pouquissimo adequado, pouco adequado,

adequado e muito adequado. Assim, se o juiz julgasse o item confuso para a populagdo-alvo e,
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portanto, incompreensivel marcaria um “X” no campo referente ao niimero 1 (um). Além disso,
o instrumento também perguntava acerca do dominio/fator ao qual os itens estavam associados
(dimenséo tedrica) e possuia um espaco destinado a possiveis alteragdes e sugestdes por parte
dos juizes (APENDICE C).

Enfatiza-se que, embora, alguns itens pudessem referir-se simultaneamente a mais
de um fator, para facilitar a andlise, foi orientado aos juizes que o ideal seria, se possivel, que
eles enquadrassem cada item sob um fator somente.

Com o objetivo de evitar equivocos no momento do preenchimento do instrumento,
os juizes receberam um documento redigido pela autora desta dissertagdo contendo instrugdes
acerca de como deveria ser realizada esta tarefa (APENDICE D).

Salienta-se que foi disponibilizado aos juizes um periodo de 10 dias para realizag¢ao
da avaliacdo da escala. Nos casos em que ndo foi respeitado o prazo inicial, a pesquisadora
realizou um novo contato com o juiz prorrogando o prazo por mais 20 dias, sendo que foram
excluidos os sujeitos que ndo cumpriram o segundo prazo estabelecido.

Os instrumentos com a avaliagdo dos especialistas foram examinados e
transportados para o programa Microsoft Excel 2013, a fim de facilitar o calculo do Coeficiente
de Validade de Conteido (CVC). O CVC consiste em um indice que identifica o grau em que
o instrumento ¢ valido em relacdo ao conteudo, sendo que ele possibilita o calculo da validade
de conteudo para cada item individualmente por meio do Coeficiente de Validade de Contetudo
para Cada item do instrumento (CVCc) e para a escala em geral por meio do Coeficiente de
Validade de Contetido para o instrumento no todo (CVCy).

Com base nas notas dadas pelos especialistas (1 a 5 na escala de Likert) foram
realizados os seguintes calculos, conforme orienta Hernandez-Nieto (2002):

e A média das notas de cada item (Mx), a qual ¢ obtida por meio da soma das notas dos
juizes para cada item (3} =1 ) dividida pelo numero de juizes que avaliaram o item (J),

g
] 2

conforme mostra a seguinte férmula: Mx =

e O Coeficiente de Validade de Contetdo Inicial para cada item (CVCi), que pode ser

calculado dividindo-se a média das notas de cada item (Mx) pelo valor maximo que cada

Mx
Vmax’

questdo (Vmax) podera receber, conforme mostra a seguinte formula CVCi=

e E recomendado o célculo do erro (Pei) para descartar possiveis vieses dos juizes

avaliadores para cada item, o qual € obtido dividindo-se um (1) pelo numero de juizes,
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elevado pelo mesmo nimero de avaliadores, conforme mostra a seguinte formula: Pei=

ok

e O Coeficiente de Validade de Contetdo Final para cada item (CVCec), que pode ser
encontrado por meio da subtragdo do CVCi pelo Pei, conforme mostra a seguinte
formula: CVCc= CVCi- Pei;

e O Coeficiente de Validade de Conteudo Total (CVCr) do questionario para cada critério
(clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica), o qual sera obtido por
meio da subtragdo da média do CVCi (MCVCi) pela média do Pei (MPei), conforme
mostra a formula: CVCt=MCVCi - MPei.

Somente foram considerados aceitaveis os itens que alcancaram um CVCe maior
que 0,8 (HERNANDEZ-NIETO, 2002), logo, os itens que ndo atingiram esse valor foram
retirados da escala.

Vale salientar que para resguardar e manter o sigilo da identificacdo dos juizes, cada
um deles foi codificado com o niimero correspondente a ordem de entrega dos instrumentos de
coleta respondidos a pesquisadora. Além disso, ressalta-se que todas as sugestdes dos juizes
foram levadas em consideragdo, resultando na modificacdo de alguns itens do instrumento.

Dessa maneira, originou-se a segunda versdo da escala, com 33 itens.

3.2.6.2 Andlise Semdntica dos Itens

A andlise semantica visa investigar se os itens que compdem o instrumento sdo, de
fato, compreensiveis para todos os estratos da populagdo a qual o instrumento ¢ destinado.
Dessa forma, faz-se premente verificar se o mesmo ¢ inteligivel para individuos com menores
habilidades e se ndo ¢ deselegante para os de maiores habilidades, conduta que garante a
chamada validade aparente ou face validity (PASQUALI, 1999; 2016).

Assim, neste estudo foram considerados individuos pertencentes ao estrato mais
baixo aqueles que apresentavam renda inferior a um saldrio minimo, possuiam escolaridade
menor que nove anos, menos de 25 anos, enquanto que os demais que ndo se enquadrassem
nesses critérios constituiriam o estrato mais sofisticado da populagdo-alvo.

Existem algumas maneiras de realizar a andlise semantica, dentre elas: aplicar o
instrumento desenvolvido a uma amostra de aproximadamente 30 sujeitos da popula¢do-alvo

e, posteriormente, discutir com eles as davidas que surgirem acerca dos itens; outra forma
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consiste na checagem da compreenséo dos itens mediante aplicagdo em pequenos grupos de 3
ou 4 pessoas (PASQUALI, 1999; 2016).

Essa técnica que analisa a inteligibilidade dos itens que compdem o instrumento de
medida é conhecida como brainstorming e foi realizada neste estudo ap6s a analise de conteudo
descrita na etapa anterior.

Participaram da analise semantica dos itens 30 individuos dentre eles, gestantes ou
cuidadores de criangas com idade de zero a 28 dias incompletos que fossem atendidos e/ou
acompanhados nos Centros de Saude de Redeng2o-CE e Acarape-CE; no Posto de Satude de
Boa Fé, Redencao-CE; no Hospital e Maternidade Paulo Sarasate localizado no municipio de
Redengdo-CE; e, na Maternidade Escola Assis Chateaubriand situada em Fortaleza-CE.
Ressalta-se que os participantes da etapa de brainstorming foram selecionados por
conveniéncia e eram pertencentes dos estratos mais baixo e mais alto, conforme recomenda
Pasquali (1999).

A identificacdo do estrato mais baixo e mais elevado da populacdo-alvo foi feita
juntamente com o (a) enfermeiro (a) no ambiente hospitalar e com enfermeiro (a) e agentes
comunitarios de saude (ACS) nas UAPS. Para tanto, foi solicitada a autorizac¢do prévia do (a)
Secretario (a) de Saude ou Coordenador (a) da Atencdo Basica de cada municipio (Acarape-CE
e Redencdo-CE) e dos diretores responsaveis pelas maternidades.

Assim, cada item foi reproduzido com as palavras dos cuidadores e quando a
reprodu¢do ndo era consensual ou ndo correspondia & mensagem que a pesquisadora pretendia
repassar, o item foi reformulado. Para tanto, a pesquisadora expds o que buscava dizer no
referido item e a propria populagdo a ajudou a reformulé-lo por meio de sugestdes de palavras
ou expressdes que facilitassem a sua compreensdo. Esse procedimento foi feito individualmente
e o item que ao final da entrevista com os 30 participantes seguisse ndo inteligivel, deveria ser
descartado (PASQUALI, 1998).

A coleta foi realizada nas proprias unidades selecionadas para o estudo entre agosto
e setembro de 2019. Para isso, foi solicitado que as gestantes ou os cuidadores que aceitassem
participar da pesquisa assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
emitido em duas vias, sendo que uma ficou com o participante e a outra via com a pesquisadora
(APENDICE E).

Enfatiza-se que nos casos em que a gestante ou o cuidador eram menores de idade
eles foram convidados a assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

(APENDICE F) e também foi solicitada a autoriza¢do de seus responsaveis (APENDICE E).
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Feito isso, foi aplicada a versdo da escala validada pelos juizes de conteudo na etapa anterior
(33 itens) e um formulario que abordava dados socioecondmico, demograficos, bem como
informagdes sobre conhecimento e cuidados com o neonato, o qual também passou pela
validade aparente a fim de garantir sua inteligibilidade e clareza do conteudo (APENDICE G).

Ao final desta etapa de andlise semantica foram realizadas modifica¢des na escala
mediante sugestao dos participantes.

Ademais, inicialmente, pensou-se que no caso de exclusdo ou sugestdo de inclusao
de algum item na escala seria feita uma segunda fase com os juizes, de modo a se obter uma
nova adequacgdo dos itens. Essa etapa também foi referida nos estudos de Barroso (2008) e
Joventino (2010). Porém, nenhuma das situagdes ocorreu neste estudo, sendo, portanto, feita

apenas uma rodada com juizes de conteudo.

3.2.7 Pré-Teste

Apbs as etapas anteriormente descritas e dispondo-se da terceira versdo da escala,
foi realizado o teste piloto (pré-teste). O pré-teste consiste em uma estratégia que permite
avaliar se o instrumento foi elaborado de forma clara, imparcial e se ele € realmente adequado
para o fornecimento das informagdes desejadas (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004).

Para tanto, é necessario que o pesquisador submeta o instrumento-piloto a um grupo
de pessoas que possuam caracteristicas sociodemograficas similares as dos sujeitos-alvo que
serdo analisados na investigagdo maior (polo empirico). Essa fase permite determinar a
qualidade do instrumento como um todo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Além disso, também foi verificado se os cuidadores conseguiam entender o
instrumento, sendo também ainda avaliado o sistema de atribui¢@o dos escores, o formato e o
tempo de aplicagdo do mesmo.

Ressalta-se que a amostra para essa etapa foi de 30 participantes seguindo o que
recomenda Beaton et al. (2002), o qual refere que no pré-teste devem estar envolvidos de 25 a
30 sujeitos. Assim, a terceira versdo da escala foi aplicada para uma amostra composta por
gestantes ou cuidadores de criancas com idade de zero a 28 dias incompletos que eram
atendidos e/ou acompanhados nos centros de satde de Redencdo-CE e Acarape-CE e na
Unidade de Atencdo Primaria a Saide de Boa Fé, no Hospital e Maternidade Paulo Sarasate e

na Maternidade Escola Assis Chateaubriand.
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Utilizou-se como critério de exclusao, ter participado da etapa de anélise semantica
deste estudo, visto que tal fato poderia influenciar no grau de compreensdo dos individuos
acerca dos itens da escala.

Os cuidadores foram escolhidos por conveniéncia, por meio dos registros contidos
nos prontuarios das institui¢cdes supracitadas. Enfatiza-se que o pré-teste foi realizado entre os
meses de setembro e outubro de 2019 com o estrato mais baixo da populagdo-alvo (individuos
que possuem menos habilidades), conforme recomenda Pasquali (1998).

Com o objetivo de seguir todas as normas éticas em pesquisas vigentes, os sujeitos
que aceitaram participar do estudo foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE E), que assim como na etapa anterior, foi emitido em duas vias.
Entretanto, nos casos em que o cuidador era menor de idade ele foi convidado a assinar o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE F) e também foi solicitada a
autorizagio de seu responsavel (APENDICE E). Ressalta-se que os TALE (APENDICE F) e o
TCLE (APENDICE E) foram emitidos em duas vias. Apds a assinatura, os participantes
responderam a um formulario de coleta de dados (APENDICE G) e a terceira versdo da escala
originada da etapa anterior.

No decorrer do pré-teste foram observadas as dificuldades, as sugestdes dos
participantes foram avaliadas e as altera¢des consideradas pertinentes foram realizadas nos itens
da escala. A descri¢cdo de cada sugestio estd apresentada nos resultados desta dissertagao.

Por fim, para garantir a inteligibilidade dos itens da escala foi realizada a revisao
dos mesmos (quarta versdo) por um professor da lingua portuguesa, o qual se responsabilizou
por reformular afirmag¢des ambiguas, cujo conteudo ndo estivesse sendo transmitido de maneira
clara; corrigir possiveis erros ortograficos ou de sintaxe. Para tanto, este profissional também
recebeu a Carta-Convite (APENDICE H), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE I) e quarta versdo da escala, sendo que esta continha um espago para que o revisor
redigisse suas altera¢des e sugestdes (APENDICE ).

Feitas as modificacdes pertinentes, obteve-se a quinta versdo da escala

(instrumento-piloto) contendo 33 itens, a qual foi aplicada na fase empirica do estudo.
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3.3 Procedimentos empiricos (experimentais) — Fase 2

Nessa fase foram desenvolvidas as etapas de planejamento e aplicagdo do
instrumento-piloto a uma parcela representativa da populagdo-alvo, as quais consistem no
sétimo e oitavo passos da construcdo de instrumentos de medida. Também foi nesse polo em
que foram obtidas estimativas de confiabilidade e validade, bem como foram decididos o local
do estudo, populagdo e amostra (BARROSO, 2008).

Assim, o polo empirico inclui os seguintes passos: 7. Planejamento da aplicagéo e

8. Aplicagdo do instrumento-piloto e coleta (PASQUALI, 1998).

3.3.1 Planejamento da Aplicacdo

Durante o planejamento da aplicag@o do instrumento-piloto foram definidos o local,
a populagdo e amostra do estudo, bem como foram estabelecidos o formato do instrumento e

de sua forma de aplicacdo. A descrigdo destes, segue abaixo.

3.3.1.1 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas cidades de Reden¢ao-CE, Acarape-CE e Fortaleza-CE.
Assim, participaram da coleta os Centros de Saude de Redencdo-CE e Acarape-CE; o Posto de
Saude de Boa Fé que se situa em Redenc¢do-CE; o Hospital e Maternidade Paulo Sarasate
localizado no municipio de Redencdo-CE; e, a Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) situada em Fortaleza-CE.

Ressalta-se que a pesquisa somente foi realizada ap6s a anuéncia dos Secretarios de
Saude ou dos Coordenadores da Atengcdo Basica de Redencdo-CE e Acarape-CE, dos
diretores(as) dos hospitais e maternidades e do Comité de Etica da MEAC.

A selegdo dos locais para o desenvolvimento do estudo foi feita por dois motivos,
o primeiro deles diz respeito ao fato de a pesquisadora desejar realizar parte do estudo na regido
onde a UNILAB esté localizada, fato que corrobora com a diretriz da institui¢do, uma vez que
essa universidade possui o objetivo de desenvolver seus projetos na regido onde esté inserida a
fim de buscar contribuir para o seu desenvolvimento (UNILAB, 2010).

Além disso, a mortalidade neonatal também é um problema local, pois no periodo

de 2013 a 2016 aconteceram 4.598 dbitos neonatais no Ceard, sendo que 111 deles ocorreram
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no Macico de Baturité, representando 2,41% das mortes do estado. Ao ser realizada uma
avaliagdo das 13 cidades que compdem o Maci¢o de Baturité, as quais apresentam o maior
numero de mortes de recém-nascidos, Acarape e Reden¢do se destacam por ocuparem a quarta
posicdo neste ranmking (n=16; 14,4%), ficando atrds somente de Baturité (n=16; 14,4%);
Aracoiaba (n= 14; 12,6%) e Ocara (n= 12; 10,8%) (BRASIL, 2017a).

A escolha das instituigdes que se localizam em Acarape-CE e Redenc¢do-CE foi
feita por conveniéncia para a pesquisadora, uma vez que elas apresentam maior facilidade de
acesso. Além disso, a maternidade selecionada € uma instituicdo de referéncia da regido na area
de saide materno-infantil e obstetricia.

Porém, também se optou por realizar o estudo em Fortaleza-CE, uma vez que esta
¢ a cidade em que ocorre o maior numero de 6bitos neonatais do estado do Ceara. No periodo
de 2013 a 2016 aconteceram em Fortaleza-CE 1.231 mortes de criancas com idade inferior a
28 dias, representando 27,8% das mortes neonatais que ocorreram no estado (BRASIL, 2017a).
Assim, foi selecionada, por conveniéncia para a pesquisadora, uma maternidade de referéncia

na cidade para a realizagdo da coleta de dados.

3.3.1.2 Populag¢do e amostra

A defini¢do da amostra consiste em um tdpico essencial na construgdo de
instrumentos de medida, uma vez que cada instrumento € elaborado para um determinado tipo
de populagdo. Nessa otica, a populagdo deve ser claramente definida e delimitada de acordo
com suas especificidades, visto que dela saird a amostra de individuos usada para a testagem da
qualidade psicométrica do instrumento de medida construido (PASQUALIL, 1999).

Nesta fase, a populagdo do estudo foi composta por gestantes ou cuidadores de
criangas em periodo neonatal, residentes de Redeng¢@o-CE, Acarape-CE ou de Fortaleza-CE.
Foi utilizado como critério de inclusdo: ser gestante ou o principal cuidador de crianga com
faixa etaria entre zero e 28 dias incompletos, as quais fossem acompanhadas em uma das
unidades de saude dos municipios de Redengdo-CE e Acarape-CE ou fossem atendidas no
Hospital e Maternidade Paulo Sarasate ou na Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

Como critério de exclusdo, adotou-se: gestantes ou cuidadores que possuissem
algum problema de saude que os impossibilitem de compreender a escala desenvolvida. Foram
utilizados como critérios de descontinuidade do estudo: desisténcia da gestante ou cuidador ou

responsavel legal (no caso de cuidadores menores de idade) em participar da pesquisa.

67



Ressalta-se que em virtude do aumento do niimero de gravidez na adolescéncia
(SANTOS et al., 2014), ndo foi utilizado, neste estudo, a idade como critério de selecdo. Dessa
maneira, nos casos de cuidadores menores de idade, além da assinatura Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE F) pela menor, foi solicitado o consentimento das mées ou
responsaveis que estivessem acompanhando as adolescentes (APENDICE E).

O célculo da amostra foi realizado mediante o numero de itens constituintes da
escala. Pasquali (1999) recomenda que sejam utilizadas amostras relativamente grandes,
devendo conter para cada fator/dominio mensurado cerca de 100 individuos.

Todavia, como nl3o era possivel determinar exatamente o nUmero de
fatores/dominios componentes da escala antes da coleta com uma amostra representativa da
populagdo, optou-se por seguir o que orientam Tabachnick e Fidell (2001) e, portanto, calculou-
se a amostra considerando cinco sujeitos por cada item. Como a Escala de Autoeficacia no
Cuidado ao Neonato a Termo construida ao decorrer do polo empirico possuia 33 itens, a
amostra deste estudo deveria ser de, pelo menos, 165 individuos. Sendo assim, adicionando-se
uma margem de erro de aproximadamente 16%, a amostra final do estudo ficou em 196
participantes.

Por fim, salienta-se que o processo de amostragem se deu por conveniéncia e que
os sujeitos da pesquisa foram abordados antes ou apés o atendimento realizado pelos
profissionais das UAPS que participaram do estudo. J& nas maternidades, a entrevista era
realizada leito a leito e quando a participante era a puérpera a coleta foi feita, pelo menos, 12

horas apds o parto.

3.3.1.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: o formulério de coleta
(APENDICE G), que abordou dados socioecondmicos, demogréficos, conhecimento e cuidados
prestados ao neonato, os quais auxiliaram a pesquisadora na verificacdo das hipoteses do
estudo. Ressalta-se que esse formulario foi avaliado por duas doutoras e uma mestre em
enfermagem atuantes na area de saude da crianga e foi pré-testado pela pesquisadora na etapa
de Brainstorming. Além disso, também foi aplicada a quinta versdo da Escala de Autoeficacia

no Cuidado ao Neonato a Termo (APENDICE K) composta por 33 itens.
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3.3.2 Aplicacdo do Instrumento-piloto e Coleta Propriamente dita

Nesta etapa € feita a operacionalizagdo da coleta de dados e a partir dela € originado

o banco de dados que servira como base para a realizagdo das etapas subsequentes

(PASQUALL 1999).

3.3.2.1 Procedimentos da Coleta de Dados

A coleta de dados nessa fase foi feita por meio de entrevistas individuais. As
estrevistas consistem em um método no qual o entrevistador faz perguntas a um respondente
face a face, por telefone ou via internet (POLIT; BECK, 2019).

Neste estudo, optou-se pela realizacdo de entrevistas face a face, visto que elas
tendem a ter mais altas taxas de respostas quando comparadas as demais estratégias (via
telefone ou internet), pois os participantes ficam menos propensos a se recusarem a responder
ao pesquisador do que, simplesmente, ignorar o recebimento de um instrumento (POLIT;
BECK, 2019).

Além disso, alguns respondentes podem apresentar maior dificuldade de preencher
ou entender o instrumento. Assim, as entrevistas tornam-se um método mais viavel para grande
parte dos individuos POLIT; BECK, 2019).

As entrevistas foram realizadas por uma equipe de coleta. Com o objetivo de
uniformizar a condug¢@o da entrevista, bem como a aplicacdo dos instrumentos da pesquisa, a
equipe foi treinada previamente ao inicio da coleta.

A equipe de coleta foi composta pela pesquisadora deste estudo, uma bolsista de
mestrado e trés bolsistas de iniciagdo cientifica. Todos os membros da equipe faziam parte do
Grupo de Pesquisa Processo de Cuidar em Enfermagem na Satde da Crianga e do Adolescente
e tinham experiéncia em coleta de dados.

A bolsista de mestrado selecionada cursava o segundo semetre do Mestrado
Académico em Enfermagem (MAENF) da UNILAB, enquanto que os bolsistas de graduagdo
cursavam o sétimo, oitavo e nono semetre do curso de Bacharelado em Enfermagem da
UNILAB e eram vinculados ao Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica
(PIBIC) da Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico

(FUNCAP) ou do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
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O treinamento foi realizado pela prépria pesquisadora na ultima quinzena do més
de outubro de 2019, sendo ministrado no decorrer de 4 encontros. A equipe foi informada acerca
do objetivo do estudo, bem como suas fases, forma de abordagem do publico-alvo, condugdo
da entrevista, preenchimento dos intrumentos (formulario de coleta e Escala de Autoeficacia no
Cuidado ao Neonato a Termo) por via informatizada e aplicacdo dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido e Assentimento Livre e Esclarecido.

Além disso, com o intuito de reduzir possiveis viéses de coleta (ex. induzir a
resposta do participante) a equipe participou de entrevistas simuladas a fim de uniformizar e
aperfeicoar a técnica da entrevista. Nos encontros foram realizadas entrevistas simuladas entre
os alunos, com a finalidade de padronizar e aprimorar a técnica da entrevista, no sentido de nao
induzir as respostas e prevenir possiveis falhas.

As gestantes ou cuidadores que obedeceram aos critérios de sele¢do do estudo
foram convidados a participarem da pesquisa e os sujeitos que aceitaram o convite foram
orientados a assinarem, antes da coleta de dados, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E) expedido em duas vias, sendo que uma via ficou com o cuidador
e a outra com a pesquisadora. Porém, nos casos de cuidadores menores de idade, além da
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F) pela menor, foi
solicitado o consentimento das méies ou responsaveis que estavam acompanhando as
adolescentes (APENDICE E).

Além do aceite formal, via assinatura dos termos supracitados, os participantes do
estudo responderam ao formuldrio de coleta (APENDICE G) e a quinta versdo da escala
(instrumento-piloto).

As entrevistas realizadas nas UAPS foram feitas em sala reservada, com cadeiras
confortaveis de forma a proporcionar um ambiente adequado para o preenchimento dos
instrumentos. J4 as entrevistas realizadas nas maternidades foram feitas leito a leito. Ressalta-
se que quando a coleta era feita com puérperas eram respeitadas, pelo menos, 12 horas de pos-
parto.

Ademais, nesta ocasido também foi feita a coleta de dados para a realizagdo da
validade simultanea. Para tanto, foi selecionada da amostra minima do polo empirico (n= 165)
um numero menor de participantes (n= 40) mediante amostragem sistematica, a qual permite
que uma amostra essencialmente randomica seja formada. Esse quantitativo de individuos
também foi usado por Joventino (2010) durante o processo de validagdo de critério de sua

escala.
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Assim, para a determinagdo dos individuos que participariam da etapa de validade
simultanea, dividiu-se o numero total das pessoas que participariam da coleta no polo empirico
(n=165) pelo tamanho da amostra desejada para essa validacdo (n= 40), obtendo-se o valor de
4,1. Logo, considerou-se o valor 4 como ponte de corte da selecdo. Dessa maneira, a cada 3
entrevistados o quarto participou desta etapa.

Com esses individuos, além da aplicagdo do formulario de coleta e da Escala de
Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo, também foi aplicada a versao brasileira da Self-
efficacy in Infant Care Scale (SICS), a qual foi traduzida e validada quanto ao contetido para a
populagdo brasileira por Moura (2015) e passou a ser denominada Escala de Autoeficacia nos
Cuidados com a Crianga.

Essa escala originalmente era composta por 43 itens que abordavam os dominios
de promocgdo do desenvolvimento, cuidados gerais de saude, seguranga e dieta. Todavia, em
2019 ela passou pelo processo de validacdo de construto, o que resultou em uma escala
contendo 20 itens. Essa versdo atualizada, validada por OLIVEIRA (2019, no prelo), foi
utilizada neste estudo mediante autorizacéo das autoras (ANEXO C).

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2019 a dezembro de 2019. Estima-se

que cada entrevista durou, em média, 15 minutos.

3.3.2.2 Organizagdo e Apresentag¢do dos Dados

Os instrumentos de coleta utilizados neste estudo foram disponibilizados de forma
eletronica no Google Forms, ferramenta gratuita e on-line do Google. Essa estratégia foi
utilizada a fim de otimizar o periodo de tabula¢do dos dados, visto que esse aplicativo exporta
uma planilha compativel com o Microsofi Excel contendo todas as respostas coletadas. Além
disso, essa conduta suspende a necessidade de dupla digitacdo dos dados, uma vez que as
respostas sdo exportadas exatamente como foram coletadas.

As informagdes presentes no Microsoft Excel, por sua vez, foram exportadas para
o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdao 20.0), no qual foram
realizadas as andlises descritivas e inferenciais.

Os dados sdo apresentados por meio de tabelas e graficos. A andlise exploratoria
dos dados contou com estatistica descritiva, frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-
padréo e a apreciacdo dos mesmos se deu de acordo com a literatura pertinente ao tema. Foi

solicitado o apoio de um profissional estatistico para esta fase de andlise dos dados. Os testes
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estatisticos foram selecionados conforme a necessidade da analise dos dados, com o intuito de
alcancar os objetivos propostos, bem como para o esclarecimento das hipdteses do estudo.
Salienta-se que a aplicacdo da escala aqui desenvolvida contribuird para o
conhecimento das atitudes que os cuidadores se julgam capazes de realizar no cuidado de
neonatos a termo. Dessa maneira, pode-se intervir para incentivar um cuidado preventivo

eficaz, buscando-se reduzir a morbimortalidade infantil, nessa fase da vida.

3.4 Procedimentos analiticos — Fase 3

O polo analitico visa estimar a validade e confiabilidade do instrumento produzido
e, se pertinente, estabelece sua normatizagdo. A validade, geralmente, busca verificar se um
instrumento de medicdo € capaz de mensurar exatamente o que deve medir. Enquanto que a
confiabilidade de um instrumento consiste em uma avaliagdo que visa constatar se um
instrumento produz os mesmos resultados em medidas repetidas (LOBIONDO-WOOD;
HARBER, 2001).

Para execugéo desse polo foram realizados os quatro ultimos passos propostos por
Pasquali (1998): 9. Dimensionalidade (mensura a validade de cada item em rela¢do a proposta);
10. Validade do instrumento de mensurag¢do (conteudo, critério e construto); 11. Confiabilidade
do instrumento (demonstra a precisdo da escala por meio da estabilidade, equivaléncia e
homogeneidade); e, por fim, 12. Normatiza¢do (uniformidade no uso do teste e na interpretacio

dos resultados obtidos).

3.4.1 Dimensionalidade do instrumento

Ao chegar nesta etapa o pesquisador ainda ndo sabe o nimero de fatores que séo
medidos pelo instrumento elaborado, ou seja, ainda ndo sabe se o instrumento é ou ndo
unidimensional (PASQUALI 1999). Todavia, ndo seja possivel afirmar com seguranga o
numero de fatores existentes, por meio da operacionalizagdo do construto identificaram-se,
previamente, trés dominios temadticos: cuidados primarios, prote¢do e seguranga e
relacionamento interpessoal e afetivo.

Assim, para a constatacdo dessa dimensionalidade e comprovacdo da existéncia ou
ndo de trés fatores foi realizada analise fatorial exploratoria, a qual € capaz de demonstrar tanto

a validade do instrumento quanto a qualidade dos proprios itens (PASQUALI, 1999).
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A andlise fatorial determina a quantidade de fatores medidos pelos instrumentos de
pesquisa, o que estd sendo medido e os itens que constituem cada fator. Para tanto, esta técnica
de analise produz uma carga fatorial (saturagdo dos componentes) para cada item no fator, a
qual determina a covariancia (parentesco) entre fator e item. Ressalta-se que quanto mais
proximo 100% a covariancia item-fator, melhor serd o item por ser um excelente representante
do fator (PASQUALLI, 1999).

As saturagdes dos componentes podem variar de -1,00 a +1,00, sendo que uma
saturagdo de 0,00 expressa ausé€ncia de relagdo entre o item e o fator. Segundo Pasquali (1999),
para o item ser considerado representante util do fator ele deve atingir uma saturagdo minima
de 0,30 (positivo ou negativo).

Existem dois tipos de andlises fatoriais, a saber: exploratoria e confirmatdria. A
primeira consiste em um conjunto de técnicas que tem o proposito de identificar uma estrutura
subjacente dentro da matriz de dados e definir a quantidade e a natureza das varidveis latentes
(fatores) que representam um conjunto de varidveis observadas (BROWN, 2006). Ou seja, por
meio da correlagdo entre as variaveis do instrumento, a analise fatorial exploratéria (AFE)
agrupa as que possuem maior correlag@o no intuito de expressar o trago latente medido com um
numero menor de dimensdes/fatores (ARTES, 1998; HAIR et al., 2010).

A andlise fatorial confirmatdria € caracterizada como sendo uma técnica de
modelagem de equacdes estruturais e nela busca-se retratar a relacdo entre as varidveis
observadas (itens) e latentes (latentes) de um modelo fatorado, ou seja, que ja passou pela AFE
(HAIR, 2010).

O uso de ambos os métodos difere, visto que a AFE ¢ utilizada quando o
pesquisador ndo possui nenhuma teoria que explique a maneira como as questdes que compdem
o instrumento avaliado devem ser agrupadas ou quando se pretende avaliar a estrutura interna
do instrumento. Enquanto que a AFC confirma se as variaveis observadas estdo realmente
definindo os fatores do modelo (BROWN, 2006; LAROS, 2004).

Assim, a analise fatorial exploratéria foi utilizada tanto com objetivo de identificar
e juntar os itens relacionados as dimensdes (dominios) da autoeficacia no cuidado ao neonato
a termo na etapa de dimensionamento quanto como forma de validagdo de construto.

Porém, enfatiza-se que para obter a matriz fatorial foram testados primeiramente os
pressupostos de fatoracdo. Dessa maneira, foram aplicados os critérios de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett, a fim de verificar se os dados poderiam ser

submetidos a analise fatorial, necessidade referida por Pasquali (1999). Posteriormente, foi
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aplicada a técnica de analise paralela para a identificagdo do niimero de fatores que compunham

o instrumento. Para a execugdo desta analise utilizou-se o Programa Factor, versdo 10.10.01.

3.4.2 Validade do instrumento de mensuracdo

A validade possui diferentes aspectos e consiste em um processo de elaboracdo de
evidéncia (POLIT; BECK, 2019). Neste estudo a validade da escala construida foi realizada
mediante trés maneiras: validagdo de conteudo descrita no topico de “Analise teorica dos itens”,

validag@o de critério e de construto que serdo exploradas a seguir.

3.4.2.1 Validade de critério

A validade de critério consiste em uma das validades estatisticas mais importantes,
uma vez que se refere a extensdo na qual um instrumento apresenta uma correlagdo com um
critério ou medida externa independente, a qual seja considerada valida na area de interesse
(CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016). Assim, a verificagdo da validade de
critério ocorre mediante comprovagdo de correlacdo entre o construto investigado e o seu
critério externo.

Para tanto, existem dois tipos de validade de critério: a validade preditiva ¢ a
validade simultdnea. A primeira consiste na correlagdo entre a medida do conceito e alguma
medida futura do mesmo conceito. Ja a segunda se refere ao grau de correlagdo entre duas
medidas do mesmo conceito administradas ao mesmo tempo (PASQUALI 2009; CUBAS;
NOBREGA, 2015).

No que se refere a validade relacionada ao critério foi realizada neste estudo a
validade simultanea, a qual é considerada apropriada para a validagdo de testes que serdo usados
para determinar um status atual ou uma habilidade de um individuo em relacdo a uma
determinada variavel (URBINA, 2007).

Logo, para determinar se a Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo
¢ valida quanto ao critério, foi utilizado outro teste disponivel na literatura o qual tem validade
e confiabilidades comprovadas e que aborda o mesmo trago latente (autoeficacia), conforme

orienta Pasquali (2009).
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Assim, para realizar essa etapa foi usada a versao brasileira da Self-efficacy in Infant
Care Scale (SICS), Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianga, a qual foi traduzida
para a populagdo brasileira e validada quanto ao contetido por Moura (2015) e validada quanto
ao construto por Oliveira (2019, no prelo).

A aplicagdo da escala supracitada foi feita com 40 individuos durante a etapa de
coleta de dados do polo empirico. Assim, nesta ocasido, foi realizada a aplica¢do do formulario
de coleta (APENDICE G), Escala de Autoeficicia no Cuidado ao Neonato a Termo -
instrumento piloto (APENDICE K) ¢ a Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianga.

A sele¢éo desses cuidadores foi feita por meio de amostragem sistematica e para a
determina¢@o dos individuos que participariam desta etapa de validade, dividiu-se o nimero
minimo das pessoas que participariam da coleta no polo empirico (n= 165) pelo tamanho da
amostra desejada para essa validacdo (n= 40), obtendo-se o valor de 4,1. Logo, considerou-se
o valor 4 como ponto de corte da sele¢do. Dessa maneira, a cada 3 entrevistados o quarto
participou desta etapa. Para tanto, os critérios de inclusdo adotados foram: ser gestante ou
principal cuidador de crianga em periodo neonatal; e, estar sendo entrevistado(a) na etapa do
polo empirico.

A fim de realizar a avaliag¢do da validade de critério foi utilizado o teste estatistico
de correlagdo (POLIT; BECK, 2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Para
a escolha do teste foi feito o teste de normalidade Shapiro-Wilk, j& que se tratou de uma amostra
com menos de 50 individuos. A homogeneidade da amostra ndo foi confirmada, assim, optou-

se por utilizar o coeficiente de correlagdo Spearman (VIEIRA, 2010).

3.4.2.2 Validade de construto

A validade de construto, normalmente, relaciona-se com uma perspectiva tedrica
do construto e reflete a habilidade de um instrumento em medir aquilo a que se propde medir
(LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001; POLIT; BECK, 2019). Assim, ela tem o objetivo de
validar um corpo de teorias subjacentes e testa relagdes hipotéticas (CUBAS; NOBREGA,
2015).

Este tipo de validagdo foi realizado neste estudo por meio da testagem de hipdteses
por comparacgdo de grupos contrastados. A técnica de grupos contrastados ou conhecidos se

caracteriza pelo uso de dois grupos que sdo considerados diferentes quanto a atributos-alvo que
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sdo submetidos ao instrumento e, posteriormente, sdo comparados os escores alcancados por
cada grupo (POLIT; BECK, 2019).

Assim, para a realizagdo desta etapa, a amostra foi dividida em trés grupos
conforme o total de escores de autoeficacia (alto, moderado e baixo), os quais foram
correlacionados com diferentes variaveis socioecondmicas (ex. anos de estudo do cuidador,
renda familiar, idade) e foram testadas hipoteses sobre as diferengas esperadas.

A determinacdo dos intervalos de baixa e alta autoeficacia no cuidado ao neonato
foi feita mediante calculo de tercis com base nos escores obtidos na escala. Esse procedimento
foi realizado logo apds a realizagdo da AFE, visto que ela foi essencial para estabelecer o
nimero de itens que comporiam a versao final da escala construida.

Nesta otica, o instrumento somente € considerado valido se o desempenho médio
desses dois grupos diferir significativamente, fato que demonstra a sensibilidade da escala a
diferengas individuais no trago medido, que neste estudo se trata da autoeficacia (LOBIONDO-
WOOD; HARBER, 2001).

Logo, utilizou-se o conceito que subsidia a escala (autoeficacia) para desenvolver
hipoteses relativas ao comportamento (cuidado ao neonato) dos individuos com diferentes
escores da escala. Assim, por meio de grupos contrastados foram elaboradas as seguintes
hipoteses:

= As gestantes ou cuidadores com mais anos de estudos alcangardo maiores escores de
autoeficacia no cuidado ao neonato a termo;

= As gestantes ou cuidadores que possuirem mais idade obterdo maiores escores de
autoeficacia no cuidado ao neonato a termo;

"= As gestantes ou cuidadores sem experiéncia prévia de cuidado ao recém-nascido
atingirdo menores escores de autoeficacia no cuidado ao neonato a termo;

=  As gestantes ou cuidadores que residirem na capital (Fortaleza) obterdo maiores escores
de autoeficacia no cuidado ao neonato a termo.

O quiquadrado de Pearson foi usado para verificar a diferenga entre os grupos
relacionados nas referidas hipoteses. Utilizou-se um nivel de significancia estabelecido em 5%

e um intervalo de confianga de 95%, sendo considerado significativo um p-valor < 0,05.
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3.4.3 Confiabilidade ou Fidedignidade do Instrumento

A confiabilidade ou fidedignidade de um teste se refere a caracteristica que ele deve
possuir em medir sem erros um determinado construto. Medir sem erro significa dizer que o
mesmo teste ao ser aplicado aos mesmos sujeitos em situagdes diferentes ou em casos de testes
equivalentes aplicados em uma mesma ocasido, os resultados deverdo ser iguais, ou seja, a
correlagdo deve ser 1 (um). Porém, o erro sempre esta presente ao se medir algo. Entdo, a analise
da confiabilidade ou precisdo de um instrumento busca mostrar o quanto ele se afasta da
correlagdo 1 (um). Logo, quanto mais proximo de 1, menos erro o teste comete ao ser utilizado
(PASQUALIL 2009).

Assim, a confiabilidade se refere, em especial, a estabilidade, consisténcia interna
e equivaléncia de uma medida. A estabilidade de um teste ¢ o grau em que resultados
semelhantes sdo obtidos em duas ocasides diferentes, ou seja, quando o instrumento € capaz de
medir o conceito de forma coerente ao longo do tempo (POLIT; BECK, 2019).

Assim, a estabilidade visa analisar a susceptibilidade do instrumento a influéncias
externa com o passar do tempo, tratando-se assim, da estimativa da consisténcia das repetigdes
das medidas (POLIT; BECK, 2019; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
Entretanto, € necessario que as varidveis subjacentes ao individuo permanecam iguais (FIELD,
2009). Se a medida flutua em duas medi¢des do mesmo individuo ocorreu erro na mensuragio
(MARTINS; TEOPHILO, 2009).

A consisténcia interna determina se todas as subpartes de um instrumento de
medida mensuram a mesma caracteristica (STREINER, 2003). Ela ¢ uma propriedade
importante de ser mensurada em instrumentos que analisam um construto unico por meio de
diversos itens (TERWEE ET AL., 2007). Uma consisténcia interna baixa, significa dizer, que
os itens medem construtos distintos ou que as respostas das perguntas abordadas no instrumento
ndo possuem consisténcia (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010).

Ja a equivaléncia se relaciona ao grau de concordancia entre dois ou mais
observadores independentes acerca dos escores de um determinado instrumento. Quando ocorre
uma concordancia elevada entre os observadores, infere-se que os erros de medi¢do foram
reduzidos (POLIT; BECK, 2019).

Assim, para testar a confiabilidade (fidedignidade) da Escala de Autoeficacia no
Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT), optou-se por realizar a testagem de homogeneidade,

mediante alfa de Cronbach.
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3.4.3.1 Homogeneidade

A homogeneidade ou consisténcia interna verifica se os itens da escala se
correlacionam ou sdo complementares entre si. Isso € passivel de ser feito, porque pode-se
somar as consisténcias internas de cada item e obter um escore total para o conceito
(LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001; PASQUALI, 2003).

Em linhas gerais, a consisténcia interna vai avaliar se os itens que compdem cada
dominio/fator realmente medem este construto ou outro diferente. Se os itens mensurarem outro
construto o instrumento ndo apresenta consisténcia interna satisfatoria (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A homogeneidade nesta pesquisa foi mensurada por meio do alfa de Cronbach, o
qual é¢ um dos testes mais comumente utilizados para este fim. Quanto maior o valor de alfa,
maior a variancia do conjunto de itens e menor a variancia especifica de cada item. Este valor
varia de 0 a +1, sendo considerados aceitaveis valores entre 0,70 e 0,90. Quanto mais préximo
de 1, mais alto o coeficiente de confiabilidade (PASQUALI, 1999).

Além disso, esse teste ¢ usado em instrumentos que possuem escala Likert como
padrdo de resposta, quando sdo calculadas as correlagdes (p) dos escores de cada item com o
escore total dos demais itens. Assim ele compara cada item do instrumento,
concomitantemente, um com o outro. JA o valor de alfa consiste na média de todos os
coeficientes de correlacdo (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001; MARTINS; TEOPHILO,
2009).

Salienta-se que também se utilizou nesta fase o calculo de confiabilidade composta
(CC), que ¢ considerada um indicador primordial que pode se usado para avaliar a qualidade
do modelo estrutural de um instrumento psicométrico. A interpretacdo dos resultados da CC ¢
semelhante ao alfa, quanto mais proximo de 1 mais confidvel € o instrumento (VALENTINI;
DAMASIO, 2016).

O célculo do alfa de Cronbach e da CC foram feitos com base nas respostas dos
196 participantes da coleta com a quinta versdo da escala (instrumento-piloto), a qual foi feita

no polo empirico. A analise foi realizada no Programa Factor, versao 10.10.01.
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3.4.4 Normatizag¢do

A normatizag¢@o consiste na ultima etapa de validag¢do de um instrumento e a partir
dela torna-se possivel a interpretacdo dos resultados (PASQUALI, 1999), pois corresponde a
padrdes de como deve ser interpretado o escore que o sujeito recebeu em um determinado teste
(PASQUALLI, 2003), devendo assim ser realizada.

Essa etapa é importante, pois um escore bruto por si s6 é incompreensivel, desta
forma, faz-se necessdria a sua contextualizagdo para que possa ser interpretado. De fato,
qualquer escore para adquirir sentido deve ser referido a algum padrdo ou norma. Assim, torna-
se possivel a determinagéo da posi¢éo ocupada pelo individuo no traco medido pelo teste que
produziu tal escore e a comparacdo dos escores obtidos pelo sujeito com os escores de qualquer
outro individuo (PASQUALI, 1997, 2003).

Para tanto, o critério de referéncia ou a norma de interpretagdo é composto por trés
padrdes, a saber: normas de desenvolvimento (nivel de desenvolvimento do individuo humano),
normas intragrupo (um grupo padréo constituido pela populagdo tipica para a qual o teste ¢é
construido) e normas referentes a critério (utilizadas para teste de aprendizagem) (PASQUALI,
2003, 1997).

Os dois primeiros padrdes sdo conhecidos como normas referentes ao grupo, uma
vez que com elas se compara o escore (desempenho) de um sujeito com relacdo a um grupo
normativo (grupo do qual ele faz parte). Eles sdo importantes quando se quer distinguir varios
niveis e habilidade ou tragos latentes em uma populagdo. J4 as normas referentes a critério sdo
usadas para determinar se um individuo conseguiu ou néo atingir um certo nivel de habilidade,
de aprendizagem ou traco de personalidade (PASQUALIL 1997).

As normas de interpretagdo dos escores baseadas no desenvolvimento estdo
fundamentadas no desenvolvimento progressivo que o sujeito passa no decorrer de sua vida.
Para isso, ela considera trés fatores, a saber: idade mental, série escolar e estagio de
desenvolvimento. Ja no que se refere as normas intragrupo, o critério de referéncia dos escores
consiste no grupo ou na populag@o para o qual o teste foi elaborado, sendo referenciado em
termos do posto percentilico ou do desvio padrdo (PASQUALIL 1997, 2003).

Dessa forma, nesta etapa, foram calculados por meio dos escores da escala de Likert
os tercis, para que fossem identificados os intervalos de baixa, moderada e elevada autoeficacia

no cuidado ao neonato.
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3.5 Aspectos éticos da pesquisa

Com a finalidade de respeitar todos os principios éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand por meio da Plataforma Brasil, mediante Parecer N°
3.127.398 e Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE):
05377119.9.0000.5050 (ANEXO D).

Assim, foi assegurada a autonomia da participante, bem como os preceitos da nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, conforme preconizado pela Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Soma-se a isso o fato de que foi informado para os
juizes, gestantes e cuidadores que aceitaram participar do estudo os objetivos, relevancia, riscos,
beneficios da pesquisa.

Além disso, foi solicitada a assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que foi
elaborado com linguagem adequada para cada publico-alvo (BRASIL, 2013), sendo-lhes
garantido o anonimato; a liberdade de continuar ou néo participando da pesquisa em questdo e
o esclarecimento sobre a relevancia de sua participagdo para a validagdo de uma escala que
contribuiria para a constru¢do de um conhecimento inovador para a satde infantil. O estudo
ndo fez distin¢do de credo, etnia e/ou estigma social na sele¢do de cuidadores.

Salienta-se que ao longo da coleta de dados os participantes da pesquisa poderiam
se sentir fragilizados e/ou constrangidos ao serem questionados acerca da sua autoeficacia para
cuidar do recém-nascido, no entanto este risco foi minimizado ao ser esclarecido que ao
conversar sobre sua autoconfianga em realizar cuidados com o neonato o cuidador poderia se
sentir mais confiante. Além disso, também foi informado aos participantes que os resultados
desse estudo poderiam basear a implementagéo de estratégias futuras que buscassem melhorar

a confianca de cuidadores no manejo diario da crianga em periodo neonatal.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Polo Tedrico

4.1.1 Identifica¢do e aprofundamento do construto cuidado ao neonato a termo.

Conforme os pressupostos de Pasquali (1999, 2003), o “sistema psicoldgico”
constitui a primeira etapa para a elaborag@o de escalas psicométricas e se refere a identificacio
do tema de interesse do pesquisador, ou seja, defini¢do de seu objeto de estudo.

A decisao de desenvolver a dissertagdo na tematica da saude da crianga, deveu-se a
aproximacdo e ao contato que a pesquisadora teve com a drea no decorrer do seu Bacharelado
em Enfermagem. Durante esse periodo foi bolsista e participou do Grupo de Pesquisa Processo
de Cuidar na Satude da Crianca e do Adolescente (GPPCSA) da UNILAB, no qual teve a
oportunidade de desenvolver e participar de pesquisas voltadas para a promocdo da saude da
crianga ¢ da autoeficacia materna (OLIVEIRA et al., 2017; OLIVEIRA etal., 2018; OLIVEIRA
et al., 2019).

Uma vez definida a tematica a ser estudada, passou-se para o segundo passo na
elaboragdo de escalas, de acordo com o referencial adotado, o qual consiste na “propriedade do
sistema psicoldgico”. Neste momento foi realizada delimitagdo do construto que se pretendia
estudar e optou-se por investigar o “cuidado ao neonato a termo”, um aspecto mais especifico
da area escolhido como objeto psicologico (construto) que embasou a construcdo da Escala de
Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT).

Posteriormente, chegou-se a etapa de dimensionalidade do atributo. Como néo
existia uma teoria pré-formada acerca do construto investigado, cuidado ao neonato a termo,
recorreu-se a literatura a fim de se adquirir um maior aprofundamento sobre ele.

Por meio deste aprofundamento tedrico foram identificadas defini¢des constitutivas
para cada palavra que constitui o construto estudado “cuidado ao neonato a termo”, que sdo

descritas abaixo.
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4.1.2 Definicdo constitutiva

Cuidar consiste em um verbo regular, transitivo e pronominal que significa,
segundo dicionario Aurélio, ter cuidado, tratar de, assistir, cogitar, imaginar, pensar, meditar:
cuidar casos graves, julgar, supor [...] (FERREIRA, 2010).

Este verbo apresenta uma carga semantica elevada, em virtude do seu uso em
diferentes contextos a fim de significar diversas a¢des como, cuidar de alguém doente,
promover o autocuidado e cuidar de objetos pessoais.

Segundo o dicionario Aurélio, o termo “cuidado” se caracteriza gramaticalmente
como sendo um adjetivo, interjeicdo e substantivo masculino. O seu sentido pode variar de
acordo com a classe gramatical a que se refere. Dentre os significados desta palavra, podem-se
citar: demonstracdo de aten¢do; em que hé cautela, prudéncia; aplicago e capricho ao realizar
algo; zelo, esmero; atengdo maior em relagdo a; preocupagdo; responsabilidade [...]
(FERREIRA, 2010).

O cuidado € inerente ao ser humano, estando presente no cotidiano desde os
primérdios. Em latim significa cura, um dos sindnimos eruditos deste termo descrito na obra
Ser e Tempo, de Martin Heidegger, conhecido como filésofo do cuidado. O cuidado nasce na
origem do Ser, sendo, portanto, constante na existéncia do homem (BOFF, 2005).

Conforme Heidegger (2002), ha uma ligagdo forte entre o cuidado, o ser e o tempo,
pois o ser humano € o unico que pode demonstrar inquieta¢do diante do futuro e de suas
possibilidades. Dessa forma, cada a¢do do ser humano, que toma o cuidado como guia de sua
existéncia, € realizada levando em considerag@o a aten¢do consigo, com o outro, com o meio e
com as subjetividades de forma geral.

Em seu sentido mais primitivo se usava o termo cura em relagcdes de amor e
amizade, que expressava atitude de desvelo, preocupagdo, cuidado em prol de alguém amado
ou de um objeto. Outros autores referem que cuidado se deriva de cogitare-cogitatus que
significa pensar no outro, mostrar interesse, preocupacéo pelo outro, apresentando assim, o
mesmo sentido de cura (BOFF, 2005).

O cuidar ultrapassa a acdo do curar, uma vez que extrapola a dimensdo sanitaria
intrinsecamente ligada ao ato de curar, pontual. Cuidado ¢ o exercicio da cura, é mais global, ¢
um modo de ser e relacionar-se. Nessa otica, o cuidar € anterior ao curar, visto que para curar €

necessario cuidar (SILVA et al., 2016).
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Segundo Boff (2005) o cuidado somente passa a existir quando ha uma pessoa
importante para o outro, pois mediante essa relacdo e sentimento, o individuo passa a dedicar-
se e dispde-se a participar da vida do outro.

Diante disso, o cuidado € um conceito amplo que pode englobar varios significados,
em certas circunstancias exprimem relacionamentos compartilhados entre sujeitos e em outras
tomam sentido de dever social, obrigagdo (SOUZA et al., 2005).

No contexto da enfermagem, o cuidado se apresenta como seu tema central e € neste
conceito, em que os enfermeiros acham a definicdo do que realizam, do conhecimento que
criam e usam. Na enfermagem ele toma carater de cuidado integral profissionalizado
(QUEIROZ, 2015).

Nesta ciéncia, ele vai além do cuidado biologicista e pontual, transcendendo-o e
reconhecendo também os ambitos psicoldgico, espiritual social. O que se assemelha a defini¢ao
ontoldgica referida por Martin Heidegger. A partir desta visdo holistica e integral do ser
humano, diversas teorias sobre o cuidado foram elaboradas por enfermeiras como forma de
consolidar a ciéncia enfermagem e direcionar as ac¢des da classe (SALVIANO et al., 2016).

Dentre as teorias que pregam essa visdo do cuidado, podem-se citar: a teoria do
cuidado transpessoal em enfermagem de Jean Whatson; A teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta; Teoria da Conservacdo de Energia e da Enfermagem Holistica de
Myra Levine; Modelo de Adaptacdo de Callista Roy; Teoria dos Sistemas de Enfermagem de
Dorothea Orem; Modelos de Atividades de Vida de Nancy Roper, Winifred Logan e Alison
Tierney (SALVIANO et al., 2016).

Nessa perspectiva o cuidado em saide ndo se limita ao procedimento técnico
simplificado, mas sim em uma conduta integral que encara o cuidado como direito de ser. Essa
vis@o possibilita o respeito as diferencas e particularidades de cada individuo, consistindo em
uma relacdo intersubjetiva, interativa entre as partes envolvidas. No dmago desta concepgao
esta o cuidado como solicitude, dedicagdo e inquietagdo pelo outro (SILVA et al., 2009).

O publico ao qual se relaciona o contetido da escala e que € o ente que sofrera as
acdes descritas nos itens € o neonato, que pertence gramaticalmente a classe dos adjetivos e
substantivos masculinos. Esse termo possui como significados: crianga recém-nascida; o ser

humano desde o nascimento até completar o primeiro més de vida; recém-nascido; que acabou

de nascer; nuelo (FERREIRA, 2010).
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O vocabulo “neonato” ¢ uma palavra hibrida, isto €, constituida de um termo de
origem grega ‘“neos” que significa “novo” e outro que se deriva do latim “natus™ que significa
“nascido” (BACELAR et al., 2003).

Conforme o nimero de semanas gestacionais, o neonato pode ser classificado como
pré-termo, a termo ou termo e pos-termo. O foco da escala elaborada neste estudo foi o neonato
a “termo”, vocabulo que se deriva do latim “terminus” que significa “limite, fim, final”
(FERREIRA, 2010).

Em saide, neonato a termo ¢ determinado como sendo criangas nascidas entre 37 e
41 semanas e seis dias de gestacdo (BRASIL, 2014). Além disso, o neonato a termo pode ser
classificado em “termo precoce” quando nasce ap6s a 37* semana e antes da 39* semana de
gestacio (MOREIRA, 2014) e “termo completo ou real” quando nasce entre a 3976 e 41797
semanas gestacionais (GRACA, 2014).

Optou-se por elaborar uma Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo
em virtude da inexisténcia de um instrumento validado para este publico, o qual abordasse o

construto da autoeficacia.

4.1.3 Defini¢cdo Operacional

Finalizada a etapa de defini¢@o constitutiva foi realizada a defini¢do operacional do
construto (cuidado ao neonato a termo), mediante revisdo integrativa da literatura a fim de fazer
uma ampla exploragdo conceitual do construto.

Isso foi possivel, pois esse tipo de revisdo visa sintetizar resultados de pesquisas
sobre uma determinada tematica, de forma sistematica, ordenada e abrangente, viabilizando
assim, um maior nimero de informag¢des amplas sobre um assunto. Ela é indicada quando o
pesquisador tem como finalidade a defini¢do de conceitos, revisdo de teorias, andlise
metodoldgica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014), adequando-se, dessa maneira, ao
objetivo desta etapa.

Por meio da revisdo integrativa foi possivel identificar as defini¢des operacionais,
que fundamentaram a origem dos dominios e a construg@o dos itens da escala. Por se tratar de
uma escala, cujo objetivo era mensurar a autoeficacia dos cuidadores em geral na promog¢do do
cuidado ao neonato a termo, foram buscadas as dimensdes tedricas do construto, as quais

pudessem ser expressas por meio de comportamentos.
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Assim, buscou-se na literatura estudos cientificos que respondessem a seguinte
pergunta norteadora, construida de acordo com o acromio PICOT, conforme descrito no
subtopico “Defini¢do Operacional” do método deste estudo: Quais os principais cuidados
executados ao neonato a termo apos a alta hospitalar referidos na literatura?

Ao final do processo de sele¢do das produgdes cientificas nas bases PubMed, Web
of Science, Cochrane e LILACS restaram 37 artigos, os quais foram avaliados por meio da
leitura na integra, resultando em uma sintese dos cuidados executados ao neonato a termo apos
a alta hospitalar.

No Quadro 4, pode-se observar as definicdes operacionais relacionadas ao

construto, bem como suas respectivas referéncias.

Quadro 4 — Defini¢des operacionais relacionadas aos cuidados que podem ser executados ao

neonato a termo apo6s a alta hospitalar identificadas na literatura. Redeng¢éo, 2020.

Definicoes operacionais/ Cuidados que
podem ser executados ao neonato a termo
apos a alta hospitalar

Artigos

Prevenir o bebé contra quedas.

Mello et al. (2014).

Levar o bebé para se vacinar no tempo
correto.

Gomes et al. (2015); Harrison et al. (2016);
Baquedano, Bonilla, Bonegas (2017); Cavalcante et
al. (2015); Hurtado et al. (2014); Costa et al. (2013a);
Furtado et al. (2010); Tomeleri, Marcon (2009).

Levar o bebé para fazer o teste do pezinho.

Furtado et al. (2010).

Reconhecer quando o bebé apresentar sinais
de perigo.

Gomes et al. (2015); Mello et al. (2014); Hurtado et
al. (2014); Ekwochi et al. (2015); Linhares et al.
(2012).

Identificar sinais de infec¢do no umbigo do
bebé.

Gomes et al. (2015); Mello et al. (2014); Linhares et
al. (2012).

Desenvolver vinculo interpessoal com o bebé
(reconhecer choros, demonstrar carinho).

Gomes et al. (2015); Benedett, Ferraz, Silva (2018);
Mozzaquatro, Arpini, Polli (2015); Amaral, Sales,
Carvalho (2015); Mello et al. (2014); Hurtado et al.
(2014); Costa et al. (2013a); Santos et al. (2012);
Torres, Rodriguez (2009); Tomeleri, Marcon, (2009).

Prestar primeiros socorros ao bebé quando
necessario (ex. engasgo).

Santos et al. (2012).

Oferecer somente leite materno até o sexto
meés de vida do bebé.

Gomes et al. (2015); Benedett, Ferraz, Silva (2018);
Baquedano, Bonilla, Bonegas (2017); Mozzaquatro,
Arpini, Polli (2015); Amaral et al. (2015); Hurtado et
al. (2014); Costa et al. (2013a); Santos et al. (2012);
Broilo et al. (2013); Costa et al. (2013b); Crestane et
al. (2012); Furtado et al. (2010); Carrascoza et al.
(2011); Graga, Figueiredo, Concei¢do (2011);
Azevedo et al. (2010); Barreto, Silva, Christoffel
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(2009); Barros et al. (2009); Valezin et al. (2009);
Estefanell et al. (2009); Tomeleri, Marcon (2009).

Promover a pega correta.

Gomes et al. (2015); Benedett, Ferraz, Silva (2018);
Santos et al. (2012); Tomeleri, Marcon (2009).

Colocar o bebé para eructar apos cada
mamada.

Martins, Melo-Jorge (2013); Santos et al. (2012);
Tomeleri, Marcon (2009).

Identificar cdlicas no bebé.

Gomes et al. (2015); Ramos et al. (2014); Costa et al.
(2013b); Santos et al. (2012); Torres, Rodriguez
(2009); Tomeleri, Marcon (2009).

Aliviar as coélicas no bebé.

Santos et al. (2012); Ramos et al. (2014) Tomeleri,
Marcon (2009); Costa et al. (2013b).

Banhar o bebé com agua morna.

Andrade et al. (2012); Santos et al. (2012); Costa et
al. (2013a); Tomeleri, Marcon (2009).

Higienizar o bebé com produtos apropriados
para a idade.

Andrade et al. (2012); Costa et al. (2013a); Hurtado
et al. (2014); Gomes et al. (2015).

Evitar uso de perfume ou produtos de cheiro
forte no bebé.

Gomes et al. (2015); Bazzano et al. (2017).

Realizar a higiene bucal do bebé.

Gomes et al. (2015); Andrade et al. (2012); Machado,
Brunetto, Faustino-Silva (2011).

Trocar a fralda do bebé sempre que ele urinar
ou defecar.

Gomes et al. (2015); Andrade et al. (2012).

Higienizar a regido intima do bebé com
algoddo umedecido em agua limpa quando
ele tiver urinado.

Gomes et al. (2015).

Higienizar a regido intima do bebé com
movimentos suaves na direcéo
anteroposterior.

Gomes et al. (2015); Costa et al. (2013a).

Lavar as roupas do bebé separadas da roupa
da familia, com sab3o neutro.

Andrade et al. (2012);

Evitar o uso de chupeta.

Costa et al. (2013a); Carrascoza et al. (2011);

Fazer a higiene do coto umbilical com alcool
70%.

Baquedano, Bonilla, Bonegas (2017); Costa et al.
(2013a); Amare (2014); Santos et al. (2012);
Tomeleri, Marcon (2009); Linhares et al. (2012);
Hurtado et al. (2014); Covas et al. (2011); Baraldi,
Praga (2013); Baraldi, Praga (2013); Costa et al.
(2013b); Gomes et al. (2015).

Higienizar o coto umbilical apds banho e
trocas de fralda.

Andrade et al. (2012); Costa et al. (2013a).

Higienizar as maos antes de manipular o coto
umbilical ou pegar no bebé.

Gomes et al. (2015); Andrade et al. (2012); Amare et
al. (2014).

Dar banho de sol no bebé no horario
recomendado.

Gomes et al. (2015).

Secar o bebé completamente apds banhos e
trocas de fraldas.

Lunze et al. (2014).

Vestir o bebé com roupas adequadas de
acordo com tempo/clima.

Bazzano et al. (2017).
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Aitken et al. (2016); Mello et al. (2014); Costa et al.
(2013a); Tomeleri, Marcon (2009); Colson et al.
(2009); Martins, Melo-Jorge (2013).

Colocar o bebé para dormir na posi¢éo supina
e com o rosto lateralizado.

Fonte: Prépria autora

Sabe-se que o nascimento de um filho se configura como um acontecimento
marcante na vida dos pais e familiares e as implicagdes desse novo cendrio exigem dos
cuidadores respostas variadas. Assim, para fins de organizagdo na apresentacdo da discussdo da
sintese dos trabalhos, optou-se por categorizar os achados relacionados as tematicas abordadas,

conforme é exposto a seguir.

Prevencio de quedas

Promover ambientes seguros durante os primeiros anos de vida é fundamental para
que a crianga tenha oportunidades adequadas de crescimento, desenvolvimento e
aprendizagem. Essa protecdo € proporcionada por pais e cuidadores (MELLO et al., 2014).

Dentre os principais cuidados citados na literatura para evitar acidentes,
destacaram-se: encostar a cama na parede quando o bebé estiver deitado na mesma ¢ manter

sempre alguém proximo vigiando os movimentos da crianca (MELLO et al., 2014).

Banho de sol

Sabe-se que uma das condi¢des mais comuns de ocorrer no recém-nascido ¢ a
ictericia neonatal, que consiste na colora¢do amarelada da pele e da esclera dos recém-nascidos
e acomete cerca de 50% a 60% desses (ULLAH; RAHMAN; HEDAYATI, 2016). Entretanto,
deve-se ressaltar que niveis elevados de bilirrubina no sangue sdo extremamente toxicos ao
sistema nervoso central podendo trazer danos irreversiveis para a crianga (NOBREGA
JUNIOR; VIEIRA; GUEDES JUNIOR, 2019).

Assim, um dos cuidados mencionados nas produgdes cientificas como forma de
sanar ou reduzir a ictericia neonatal foi o banho de sol. Esse cuidado se faz importante, pois
consiste em uma das formas de promover a eliminagéo de bilirrubina (GOMES et al., 2015).

Além disso, o banho de sol foi mencionado como necessario, pois a luz solar
contribui para a ativa¢do de vitamina D no bebé. Vale ressaltar que a vitamina D ¢ recebida
pela crianga por meio do aleitamento materno, entretanto ela é inativa e a luz do sol é

responsavel por converter essa vitamina inativa em ativa, o que permite a melhor absor¢éo do
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calcio que € imprescindivel para o crescimento e desenvolvimento dos ossos (GOMES et al.,
2015).

Recomenda-se que o banho de sol deve ser realizado diariamente ou no minimo trés
vezes por semana (GOMES et al., 2015) e que tenha duracdo de cerca de 15 minutos, nos
seguintes horarios: antes das 10 horas da manhia e depois das 16 horas (UNIVERSIDADE
ABERTA DO SUS — UNASUS, 2013).

Imunizaciio e exames preconizados

A imunizag¢do, embora dolorosa, ¢ importante para a saide do bebé, uma vez que
estimulara o desenvolvimento de anticorpos capazes de proteger a crianga contra diversas
doengas. Logo, esse cuidado foi referido por alguns autores como essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianga, sendo necessario que os cuidadores estejam sempre
cientes das datas das imunizagdes (GOMES et al., 2015; HARRISON et al., 2016;
BAQUEDANO; BONILLA; BONEGAS, 2017; CAVALCANTE et al., 2015; HURTADO et
al., 2015; COSTA et al., 2013a; FURTADO et al., 2010; TOMELERI; MARCON, 2009).

Em virtude disso, torna-se imprescindivel que seja garantido que as criangas
recebam o esquema completo de imuniza¢des de maneira oportuna, segura, eficiente e eficaz,
por meio de servigos acessiveis e de qualidade (HURTADO et al., 2015).

Um dos cuidados mencionados na literatura para amenizar a dor durante a
vacinagdo foi o aleitamento materno, uma vez que existem evidéncias consideraveis dos efeitos
analgésicos da amamentagdo, sendo assim, uma pratica recomendada (HARRISON et al.,
2016).

As vacinas preconizadas pelo Ministério da Saude para todos os recém-nascidos
com peso superior a 2.000 gramas sdo a BCG (contra tuberculose) e Hepatite B
(BAQUEDANO; BONILLA; BONEGAS, 2017; CAVALCANTE et al., 2015; COSTA et al.,
2013a). Recomenda-se que a BCG, a qual protege quanto as formas graves de tuberculose, seja
administrada o mais precocemente apos o nascimento da crianca ¢ que a Hepatite B seja
administrada nas primeiras 12 horas apos o nascimento de neonatos sadios com peso igual ou
superior a 2.000 gramas.

Quanto a esse cuidado foi encontrada na literatura a importancia do
acompanhamento da caderneta da crianga, a qual deve ser realizada pelos profissionais da

saude, em especial, o enfermeiro. Esse acompanhamento rotineiro da caderneta é uma
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importante estratégia do servigo para que sejam identificados precocemente atrasos no
calendario vacinal e para que intervengdes sejam realizadas no intuito de garantir a satde da
crianca (CAVALCANTE et al., 2015).

Estudo realizado no Parand mostrou que as maes que compuseram a amostra
haviam seguido o esquema vacinal mesmo quando no municipio a vacina BCG ndo era
disponibilizada na maternidade. Assim, os cuidadores procuravam a Unidade Basica de Saude
(UBS) mais préxima para administra-la (TOMELERI; MARCON 2009).

Além da imunizagdo, a importancia da realizacdo do teste do pezinho também foi
citada na literatura (FURTADO etal., 2010). Esse teste € relevante pois por meio dele € possivel
que sejam identificadas precocemente patologias metabdlicas, genéticas, enzimaticas e
endocrinas, de forma a serem tratadas em tempo oportuno, evitando-se as sequelas e até mesmo
a morte (BRASIL, 2016).

Dessa maneira, ¢ imprescindivel que durante a atengdo ao pré-natal, os cuidadores
sejam orientados sobre como e onde realizar o “teste do pezinho”, preconizando a necessidade

de esse ser realizado até o 5° dia de vida do bebé (BRASIL, 2016).

Identificacio de sinais de alarme

O periodo neonatal compreende um momento de grande preocupacdo dos pais,
familiares e profissionais devido esta fase ser de grande vulnerabilidade, estando a crianca
assim susceptivel a agravos de saude (GOMES et al., 2015; EKWOCHI et al., 2015;
LINHARES; SILVA; RODRIGUES, 2012).

As mortes ocorridas nos primeiros dias de vida do neonato estdo relacionadas ao
reconhecimento tardio de doenga neonatal, atrasos na decisdo de procurar atendimento em nivel
domiciliar e consequentemente uma intervencdo tardia nas unidades de saude (LINHARES;
SILVA; RODRIGUES, 2012)

Dentre os principais sinais de alarme que podem prejudicar a saide do recém-
nascido e que indicam a necessidade de encaminhamento ao servigo de referéncia com urgéncia,
podem-se citar: problemas respiratorios; dificuldade ou incapacidade de se alimentar; corpo
frio; febre; palpebras vermelhas, inchadas ou com secre¢éo; pele avermelhada, inchacgo, pus ou
odor desagraddvel ao redor do corddo umbilical ou umbigo; convulsdes/desmaios; ictericia

(GOMES et al., 2015; MELLO et al., 2014; LINHARES; SILVA; RODRIGUES, 2012).
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O conhecimento dos cuidadores sobre os sinais de perigo no recém-nascido ¢
imperativo para reduzir esses atrasos e mortes evitaveis (EKWOCHI et al., 2015). Portanto, ¢
substancial que atividades sejam desenvolvidas para capacitar os pais e familiares a fim de que
estes saibam como identificar os sinais de alerta de agravos e como conduzi-los (GOMES et

al., 2015; HURTADO et al., 2014; EKWOCHI et al., 2015).

Vinculo interpessoal com a crianca

A formagdo do vinculo entre os cuidadores e o bebé é fundamental para auxiliar no
conhecimento e na identifica¢do das necessidades deste, uma vez que, nos seus primeiros dias
de vida, seu principal meio de comunicagdo € o choro, sendo que este pode significar, dor, fome,
colicas ou desconforto (GOMES et al., 2015; SANTOS et al., 2012; TORRES; RODRIGUEZ,
2009).

Estudos apontam que ¢ no momento da amamentag@o que o vinculo se inicia e se
fortalece. E observado que o bebé passa a responder a mée de um modo diferente quando
comparado a outras pessoas (MOZZAQUATRO; ARPINI; POLLI, 2015; AMARAL; SALES;
CARVALHO, 2015; HURTADO et al., 2014; TOMELERI; MARCON, 2009), ele sorri e emite
sons quando percebe a presenga materna, mantendo o olhar fixo para estabelecer uma
proximidade com a mesma (MOZZAQUATRO; ARPINI; POLLI, 2015; TORRES;
RODRIGUEZ, 2009; TOMELERI; MARCON, 2009).

Um dos momentos ideais para orientar as maes e familiares sobre os principais
cuidados ao recém-nascido € no alojamento conjunto, visto que a mae permanecera 24 horas ao
lado da crianga até ambos receberem alta. O enfermeiro, como principal profissional
responsavel pela promog¢do da saide, deve ser um facilitador do conhecimento, retirando
davidas e fornecendo informagdes necessarias para empoderamento materno (MELLO et al.,

2014; COSTA; PARREIRA; FONSECA-MACHADO, 2013).

Condutas frente ao engasgo

Os acidentes domésticos com criangas ainda figuram como um importante fator de
morbimortalidade infantil e o engasgo ¢ um dos eventos mais recorrentes no ambiente

domiciliar e caso ndo seja prestada uma assisténcia adequada a crianga pode vir a 6bito. Logo,
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¢ importante que os cuidadores se sintam seguros para agir nessa situagdo (RIBEIRO et al.,
2019).

Pesquisa realizada no Parana com cuidadoras de criangas em situac¢des de urgéncia
e emergéncia pediatrica com acidentes domésticos mostrou que muitas vezes os cuidadores
arriscam alguns cuidados em casa antes de levar as criangas ao servigo de saide, o que pode
resultar no débito infantil caso os pais ndo consigam agir de forma devida (RIBEIRO et al.,
2019).

O receio em saber como agir nessas situac¢des foi referido pelo estudo de Santos et
al. (2012), que foi desenvolvido com 88 pais de neonatos e os autores mostraram que a maioria
dos entrevistados referiu sentir alguma dificuldade em saber como atuar quando o bebé engasga
(76,2%).

Esse assunto € tdo importante para a saude publica que existem, atualmente,
tecnologias educativas que visam repassar informagdes acerca deste tema. Um exemplo dessas
tecnologias consiste na cartilha educativa intitulada “O que fazer quando seu bebé engasgar?”,
a qual foi desenvolvida por enfermeiras e publicada pela Universidade de Sdo Paulo
(BONETTI; GOES, 2017).

Além disso, a Técnica de Heimlich, a qual pode auxiliar cuidadores no manejo do
neonato engasgado ainda € pouco conhecida entre eles (SANTOS et al., 2012). Assim, torna-se
importante executar a¢cdes de educacdo em saude que visem instruir cuidadores e familiares a
saber como agir em situagdes de urgé€ncias e emergéncias pediatricas, pois uma decisdo

equivocada pode contribuir para o agravamento do caso e/ou 6bito neonatal.

Aleitamento materno exclusivo

O leite materno ¢ considerado o alimento mais completo por conter todos os
nutrientes, vitaminas e anticorpos que a crianga necessita até o sexto més de vida. Além disso,
ele ¢ importante para o aumento do peso da crianga, para o desenvolvimento satisfatorio, para
a manutengdo de vinculo entre o bindmio cuidador-neonato, para a prevengao da morte subita
do recém-nascido, de doengas infecciosas (gastrointestinais e respiratoria), de obesidade, de
diabetes, de alergias e de anemia ferropriva (GOMES et al., 2015; BENEDETT; FERRAZ;
SILVA, 2018; BAQUEDANO; BONILLA; BONEGAS, 2017; MOZZAQUATRO; ARPINI;
POLLI 2015; AMARAL etal.,2015; HURTADO et al., 2015; COSTA et al., 2013a; BROILO
etal.,2013; COSTA etal., 2013b; SANTOS etal., 2012; CRESTANE et al., 2012; FURTADO
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et al., 2010; CARRASCOZA et al., 2011; GRACA; FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011;
AZEVEDO et al., 2010; BARRETO; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009; BARROS et al., 2009;
VALEZIN et al., 2009; ESTEFANELL et al., 2009).

Embora a pratica do aleitamento materno traga beneficios tanto para o neonato
quanto para as maes, ainda ¢ vista a resisténcia dos cuidadores para manter esse cuidado
conforme recomendado pelos 6rgéos de saude de cunho nacional e mundial (BRASIL, 2009;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2018).

Acredita-se que essa resisténcia e o desmame precoce estejam relacionados a
autoeficacia materna, a qual deve ser estimulada desde o periodo pré-natal, uma vez que
funciona como um determinante de manutencéo de agdes. Outro fator que pode contribuir para
o desmame precoce é o conhecimento incipiente dos cuidadores acerca dos beneficios do
aleitamento para a crianga ¢ para as maes (AMARAL et al., 2015).

Estudo que analisou o conhecimento das mées acerca dos beneficios do aleitamento
materno constatou que a maioria delas reconheceu sua importancia para a crianga, entretanto
informaram ndo saber os beneficios que essa pratica traria para si (AZEVEDO et al., 2010).
Assim, acredita-se que esse desconhecimento pode afetar a manutengdo do aleitamento materno
exclusivo.

Diante desse cenario, percebe-se que o aleitamento materno ainda é considerado
um desafio, j& que nem sempre € considerado o alimento ideal pelos cuidadores, os quais
possuem a ideia de que este € insuficiente para garantir a saciedade da crianca (COSTA et al.,
2013b).

Nesse interim, refor¢a-se a importancia de serem elaboradas estratégias que visem
promover esse cuidado ao neonato, sendo necessario ainda orientar os cuidadores acerca dos
beneficios que o aleitamento traz ndo somente para a crianga, mas também para a
mae/familiares e para o vinculo afetivo entre esses atores (GOMES et al., 2015; BARRETO;
SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).

Outros elementos importantes que devem ser abordados nas atividades de educacéo
em saude consistem no posicionamento adequado durante a amamentacdo, a pega correta € o
aleitamento sob livre demanda, que foram descritos por estudos (GOMES et al., 2015;
BENEDETT; FERRAZ; SILVA, 2018; SANTOS et al., 2012; FURTADO et al., 2010;
TOMELERI; MARCON, 2009) como sendo fatores determinantes para a promog¢do do

aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida da crianca.
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A pega correta ¢ relevante, uma vez que quando realizada de forma inadequada
pode ocasionar fissuras no mamilo da mée, ingurgitamento, choros na crianga por ingerir uma
quantidade satisfatéria de leite fornecendo uma ideia no cuidador de leite fraco, o que acaba
estimulando a introdugéo de outros alimentos para complementar a amamentagdo (GOMES et
al., 2015; BENEDETT; FERRAZ; SILVA, 2018; SANTOS et al., 2012; FURTADO et al.,
2010; TOMELERI; MARCON, 2009).

Como esse tema consiste em uma das dificuldades referidas pelos cuidadores, faz-
se premente que o enfermeiro utilize tecnologias em satde que mostrem de forma pratica e facil

a técnica correta para uma amamentacao sem traumas na regido mamilar.

Eructacao apos cada mamada

A aspiracdo do leite foi retratada como uma das causas de morte em criangas
menores de um ano e os cuidados mencionados como forma de prevenir o sufocamento em caso
de regurgita¢do foram a eructacdo apés cada mamada e o posicionamento adequado no bergo
(MARTINS; MELO-JORGE, 2013).

A preocupagio dos cuidadores em colocar a crianga para eructar (arrotar) apos cada
mamada foi retratada pelo estudo de Tomeleri e Marcon (2009), o qual buscou compreender a
experiéncia de mées adolescentes no cuidado ao filho na primeira semana de vida.

Ainda acerca desse tema, pesquisa feita por Santos et al. (2012) mostrou que
embora grande parte dos cuidadores que participaram da amostra ndo apresentassem
dificuldades na colocagdo do bebé para eructar, existem pais que relataram sentir essa
dificuldade. Assim, torna-se importante que sejam elaborados instrumentos capazes de aferir a
autoconfianga dos cuidadores em realizar o cuidado ao recém-nascido e que sejam criadas
estratégias de educac¢do em saude capazes de qualificar esse cuidado.

E importante ressaltar que néo é obrigatorio que o bebé arrote, pois isso s6 acontece
se ele engolir excesso de ar durante a amamentag@o. Todavia, é necessario que os cuidadores
fiquem com o bebé nos bragos de 20 a 30 minutos posicionado verticalmente e que somente
depois deste periodo deite-o no bergo de barriga para cima, posi¢do que previne a Sindrome da
Morte Subita, a qual se refere ao dbito inesperado de criancas com idade inferior a um ano

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA -SBP, 2009).
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Manejo da colica

A etiologia da célica é desconhecida e seu tratamento € empirico. Acredita-se que
a mesma ¢ causada pelo acumulo de gases devido ao ar engolido pelos bebés durante o choro e
a alimentag@o, e ainda, por esta apresentar um sistema intestinal imaturo (RAMOS et al., 2014).

As colicas se caracterizam por episddios repetidos de choro excessivo e
irritabilidade intensa na crianga, podendo permanecer por trés horas e ocorrer trés vezes na
semana, sendo seu curso solucionado entre o terceiro e quarto més de idade (TORRES;
RODRIGUEZ, 2009). Tal situa¢io acaba gerando inseguranga, apreensio e estresse nos pais
(RAMOS et al., 2014), o que resulta na dificuldade em manejar de forma adequada esse evento
(SANTOS et al., 2012).

Segundo pesquisa realizada em um hospital no Rio de Janeiro, os principais
métodos utilizados pelos cuidadores no alivio da célica foram: colocar o bebé sobre a barriga
do cuidador, movimentar as pernas da crian¢a, massagear a barriga da crianga no sentido horario
e aplicar compressas secas ¢ mornas (RAMOS et al., 2014).

O uso de chas de diversas ervas também foi referido como forma de minimizar as
colicas nos recém-nascidos, sendo esta uma pratica cultural e adquirida de geragdo e geragao
(COSTA et al., 2013b; TOMELERI; MARCON 2009). Entretanto, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2019) recomenda que os cuidadores ndo ofere¢am chas as criangas para amenizar as
colicas e que so utilizem medicamentos para trata-las sob orientagdo médica.

Assim, ¢ fundamental que orienta¢des sejam fornecidas aos pais e familiares para
que os mesmos se sintam seguros para realizar métodos ndo farmacologicos que possam
contribuir para a liberagdo dos gases intestinais e alivio da irritabilidade do recém-nascido

(RAMOS et al., 2014).

Higiene

Sabe-se que a pele do recém-nascido € fragil, muito fina e sensivel, pois possui
menos camadas quando comparada a do adulto. Ademais, a pele do neonato ndo contém uma
protegdo efetiva, o que resulta no aumento do risco de desenvolvimento de infecgdes e irritagdes
(MARTINS; CURADO, 2017).

Diante disso, existe uma preocupacgdo do servigo de saide acerca dos produtos

utilizados pelos cuidadores durante os cuidados de higiene neste publico. Como a categoria
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higiene é extensa, ela foi subdividida em higiene corporal, higiene bucal, higiene intima e

higiene de utensilios, conforme ¢ mostrado abaixo.

=  Higiene corporal

Sabe-se que o banho do neonato visa, principalmente, a limpeza de zonas principais
como, por exemplo: face, pescoco, pregas e area das fraldas. Todavia, a literatura aponta que
ainda se identifica conhecimento deficitario dos cuidadores no que concerne aos produtos de
higiene que podem ser utilizados, o que resulta no aumento de casos de dermatites e problemas
respiratdrios em virtude do uso exacerbado de talco e de utensilios que possuem fragrancias
(ANDRADE et al., 2012).

Enfatiza-se que a durag@o, a frequéncia e a temperatura da agua podem variar de
acordo com a cultura de cada regido. Entretanto, destaca-se que a temperatura da dgua utilizada
no banho da crianca deve sempre estar proxima da temperatura corporal desta e que o uso de
produtos de higiene deve ser feito de forma moderada (ANDRADE et al., 2012).

Também foi retratado nas pesquisas que outra fonte de davidas dos cuidadores diz
respeito a forma adequada de segurar a crianga durante o banho e o preparo do banho
(quantidade da 4gua e temperatura) (SANTOS et al., 2012). Dessa forma, faz-se premente a
realizacdo de atividades de educagdo em saide no pré-natal e no alojamento conjunto a fim de
instruir os pais e familiares acerca dos cuidados relacionados ao banho do recém-nascido
(COSTA etal., 2013a).

Acredita-se que outros fatores que contribuem para a baixa autoconfianga do
cuidador em segurar a crianga durante o banho se referem as crengas de cada povo aliada a
fragilidade e sensibilidade do neonato (ANDRADE et al., 2012). Essa inseguran¢a ainda é mais
relatada entre maes adolescentes, as quais, por medo, atribuem esse cuidado as avos da crianga.
Acredita-se que o fato de atribuir esse cuidado a terceiros, em especial as avds, permitem que
as maes adolescentes possuam um tempo maior para compreender todas as peculiaridades que
envolvem o banho do recém-nascido (TOMELERI; MARCON, 2009).

Além disso, evidenciou-se que o sabonete e a agua s@o as substdncias mais
utilizadas pelos cuidadores durante o banho do neonato (HURTADO et al., 2014). Assim,
ressalta-se a importancia de os cuidadores serem informados acerca do uso de sabonete neutro
e de ser evitado depositar esse produto diretamente sobre a pele da crianga. Também devem ser

orientados a evitar o uso de perfumes a fim de reduzir o desenvolvimento de alergias por agentes
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topicos (GOMES et al., 2015) e a manter as unhas do bebé curtas e limpas (FERNANDES;
MACHADO:; OLIVEIRA, 2011).

= Higiene bucal

A higiene bucal do neonato ¢ importante, pois quando realizada de forma adequada
e frequente ela pode impedir o desenvolvimento de patologias bucais na crianga, fato que
contribui para seu crescimento e desenvolvimento adequados (GOMES et al., 2015).

Esse cuidado deve ser realizado logo nos primeiros dias de vida do recém-nascido.
Para isso, os cuidadores devem utilizar fralda ou gaze umedecida em agua potavel (filtrada,
fervida, mineral), pelo menos uma vez ao dia, a fim de retirar os residuos de leite materno da
cavidade oral da crianca (GOMES et al., 2015; ASSOCIACAO LATINOAMERICANA DE
ODONTOLOGIA — ALOP, 2017).

Embora relevante (ANDRADE et al., 2012), a higiene oral por vezes ¢
negligenciada pelos cuidadores, os quais ainda desconhecem a necessidade de realizd-la mesmo
antes da erupcdo dentaria (MACHADO; BRUNETTO; FAUSTINO-SILVA, 2011). Dessa
maneira, ¢ importante a elaboragdo de estratégias que visem informar os cuidadores acerca

desse cuidado.

= Higiene intima

Como referido anteriormente, a pele do neonato € fragil e o contato com a fralda
pode ocasionar dermatite de contato (assaduras). Assim, € recomendado que a troca de fraldas
seja feita sempre que a crianga urine ou defeque, que a higiene seja realizada com agua morna
e que, posteriormente, a pele seja totalmente seca (BRASIL, 2014, GOMES et al., 2015). A
troca de fraldas de forma frequente contribui para se evitar a proliferagdo de microorganismos
e infec¢cdes (ANDRADE et al., 2012).

Além disso, caso o cuidador utilize sabonete é importante que se evite o uso em
excesso, ja que este pode causar a retirada de alguma camada de pele e, consequentemente,
promover assaduras (BRASIL, 2014). Também ¢ preconizado evitar o uso de talcos, ja que
pode ocasionar patologias respiratdrias e alergias (GOMES et al., 2015).

A forma adequada de como deve ser feita a higiene intima das criangas de sexo

feminino também foi abordada na literatura, sendo exposto que esta deve ser realizada com
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algoddo umedecido em agua morna, com movimentos longitudinais na dire¢do anteroposterior
com o objetivo de evitar a contaminagdo da uretra e vagina, principalmente, quando houver a
presenga de fezes (GOMES et al., 2015; COSTA et al., 2013a).

Ademais, foi ressaltado que quando o neonato apresentar somente eliminagdes
vesicais ndo € necessario o uso de sabonetes. Entretanto, quando houver evacuagdes intestinais
os cuidadores podem utilizar esse produto desde que possuam pH neutro (ANDRADE et al.,
2012).

Por fim, outro fator que merece destaque ¢ o uso exacerbado dos lengos
umedecidos, que embora sejam praticos e tenham cheiro agradavel ndo sdo recomendados, uma
vez que retiram o filme lipidico e aumentam a sensibilidade da area. Além disso, vale ressaltar
que eles possuem sabdes e o contato continuo destes com a pele pode lesiona-la, ocasionando
assim, a dermatite de contato. Dessa forma, recomenda-se evitar utilizar os lengos umedecido
e caso o cuidador o utilize deve realizar o enxague apds seu uso (FERNANDES; MACHADO:;
OLIVEIRA, 2011).

=  Higiene de utensilios

Dentre os cuidados referidos na literatura esta a higiene de utensilios utilizados pelo
recém-nascido, destacando-se a chupeta e a higiene de roupas. O uso das chupetas ndo ¢
recomendado pelos profissionais da saude, porém essa pratica ainda é bastante utilizada, pois
os cuidadores acreditam que ela é capaz de acalmar a crianga (COSTA et al., 2013a).

Todavia, ndo ha um consenso acerca do uso de chupeta pela crianga, porque ha
correntes que acreditam que esse uso aumenta o risco de asfixia, interfere negativamente na
amamentagdo contribuindo para o desmame precoce e aumenta o risco danos odontologicos,
fonoaudiologicos e de contaminagdo (CARRASCOZA et al., 2011), enquanto que ha outras
correntes que encorajam o uso de chupeta por este ser um método capaz de prevenir a morte
subita infantil (COSTA et al., 2013b; CARRASCOZA et al., 2011).

Como existem estudos que mostram a rela¢éo significante entre o uso de chupeta e
desmame precoce e por conta da implicag@o desta pratica para as politicas publicas, é retratada
na literatura a necessidade de se apoiar com maior veeméncia a amamentagao e evitar situagoes
que promovam o uso de chupeta (CARRASCOZA et al., 2011).

Ainda acerca dos utensilios, outro cuidado relatado consistiu na higiene das roupas
do bebé, sendo ressaltado que essa higienizacdo deveria ser realizada com sabdo neutro,
devendo ser evitado o uso de sabdo em pd e amaciantes, uma vez que esses produtos possuem
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compostos quimicos capazes de se aderirem as fibras de tecido e ocasionarem alergias no
contato com a pele do neonato. Ademais, foi descrito que € necessario que as roupas do recém-
nascido sejam lavadas separadamente dos demais membros da familia, que sequem ao sol e que
quando secas os cuidadores passem a ferro no intuito de eliminar microorganismos patogénicos

(ANDRADE et al., 2012).

=  Cuidado com o coto umbilical

O cuidado com o coto umbilical foi referido por diversos estudos (BAQUEDANO;
BONILLA; BONEGAS, 2017; COSTA et al., 2013a; AMARE, 2014; SANTOS et al., 2012;
TOMELERI; MARCON, 2009), isso porque, quando néo higienizado de forma devida, pode
trazer uma série de repercussdes negativas que podem resultar no 6bito neonatal.

Ressalta-se que a limpeza frequente do corddo umbilical até que ele caia e do
orificio até que cure completamente € necessaria, pois a higiene deficitaria e a consequente
colonizag¢do microbiana podem ocasionar onfalite, sepse e infecgdes neonatais
(BAQUEDANO; BONILLA; BONEGAS, 2017).

Todavia, o manejo do coto umbilical ainda traz uma série de medos e receios nos
cuidadores. Esse fato foi evidenciado por Costa et al. (2013a), os quais mostraram que as
puérperas possuem medo de manipular o coto e que uma das formas de lidar com ele no banho
da crianca consiste em ignora-lo. Assim, a higiene se concentra nas demais areas do corpo do
neonato.

Segundo a literatura, grande parte desse receio ¢ motivado pela crenca de que a
manipulagdo desta area resultard em dor no bebé e em sangramento (COSTA et al., 2013a;
TOMELERI; MARCON, 2009). Esse medo ainda ¢ maior nas primiparas, as quais estdo tendo
a primeira experiéncia com o cuidado e com a queda do coto (TOMELERI; MARCON, 2009).

Dessa forma, ¢ imprescindivel que o enfermeiro busque instruir os cuidadores
acerca deste cuidado, informando-os que esta regido ¢ indolor por ndo haver inervagéo no local,
logo, a crianca ndo sentirda dor (COSTA et al., 2013a). Torna-se importante ainda os informar
de que a higienizag¢do inadequada do local pode trazer danos para a saude da crianga.

Além de ser necessaria essa desmistificagdo quanto ao manejo do coto umbilical,
também se faz premente que os cuidadores sejam instruidos acerca dos sinais de infec¢do do
coto umbilical e de como identifica-los, pois, pesquisa mostrou que algumas vezes essa

detecg@o somente ¢€ feita pelos profissionais da saude ao realizarem as visitas domiciliares. Os
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autores afirmam que apo6s a sensibilizag@o dos cuidadores e aproximagao dos saberes (cientifico
e popular), abre-se espaco para que eles reavaliem suas praticas de cuidado e adotem de maneira
mais efetiva o uso do alcool a 70% (LINHARES et al., 2012).

Embora seja amplamente aceito e recomendado o uso de alcool a 70% para a
limpeza do coto umbilical, estudos ainda relatam a baixa adesdo deste pelos cuidadores apos a
alta hospitalar (HURTADO et al., 2014; COSTA et al., 2013a; COVAS et al., 2011).

Além disso, o cuidado com o coto umbilical esta envolto pelo culturalismo popular
e pelas crengas de cada povo (BARALDI; PRACA, 2013), o que culmina na promogéo do uso
de produtos como borra de café, fumo, cinzas e azeite no domicilio para fins de higiene e
cicatrizagdo (COSTA et al., 2013a; AMARE, 2014; LINHARES et al., 2012; ANDRADE et
al., 2012).

Destarte, essas praticas populares que oferecem riscos a saude das criangas devem
ser alvo de intervengdes (COSTA et al., 2013b) e o enfermeiro deve investir em estratégias de
promogdo da saide que enfatizem que o uso de diferentes substincias diretamente sob o coto
pode acarretar diversos problemas ao neonato, incluindo o risco de toxicidade e tétano neonatal.

Deve-se ainda informar sobre a necessidade da realizacdo da lavagem das méos
antes de manipular o coto (AMARE et al., 2014; GOMES et al., 2015; COVAS et al., 2011) e
que a higiene do coto deve ser feita apds cada banho (VASCONCELOS et al., 2019), troca de
fraldas (COSTA et al., 2013a; ANDRADE et al., 2012) do bebé ou, pelo menos, trés vezes
durante o dia (BRASIL, 2011).

Por fim, foi relatado na literatura a pratica habitual de faixa ou cobertura abdominal
com o intuito de prevenir a ocorréncia de hérnia umbilical. Esse utensilio vem sendo relatado
como parte integrante do enxoval do bebé (BARALDI; PRACA, 2013). Entretanto, ressalta-se
que essa pratica pode machucar a crianga e causar-lhe danos na pele, sendo assim, ndo ¢
recomendada. Além disso, o uso de objetos no umbigo aumenta o risco de infecgdes, por esta

ser uma area de facil contaminagdo (GOMES et al., 2015).

=  Cuidados com a pele e termorregulacio

A pele ¢ o 6rgdo que protege o organismo contra agdes mecanicas, térmicas e
quimicas e agentes agressores infecciosos e toxicos (BAZZANO; VAR; GROSSMAN, 2017).
A hipotermia neonatal definida como uma temperatura corporal abaixo de 36,5 °C

¢ um fator de risco para a sobrevivéncia de recém-nascidos em paises de baixa e média renda.
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Esta pode ser evitada com pequenas medidas, tais como: agasalhar o recém-nascido com roupas
adequadas, evitar banhos frequentes e quando realizados secar bem a pele do neonato, promover
o contato pele a pele e oferecer a amamentagéo exclusiva (LUNZE et al., 2014).

Em algumas culturas utilizam-se 6leos para massagear a pele do recém-nascido com
fins terapéuticos. Ressalta-se o cuidado de orientar as mées sobre as lo¢des usadas, pois algumas
delas podem causar efeitos adversos, incluindo desde pequenas alergias cutdneas até mesmo

intoxicac¢des que podem causar a morte da crianca (BAZZANO; VAR; GROSSMAN, 2017).

=  Sono

O sono ¢ muito importante para o desenvolvimento do recém-nascido,
principalmente, para a sua memoria. O neonato possui ciclos de sono que podem durar de 16 a
17 horas por dia (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS - APA, 2016), todavia, eles ndo
distinguem o dia da noite, evitando habitos e horarios de sono estabelecidos, o que torna as
primeiras noites dos cuidadores mal dormidas.

Quanto a posic¢do adequada para a manutengdo qualidade de sono do neonato, o
Ministério da Saidde recomenda a posi¢do supina, uma vez que reduz em 70% o risco de
Sindrome da Morte Subita (BRASIL, 2016; SBP, 2009).

Porém, embora essa informacdo venha sendo divulgada no decorrer dos ultimos
anos, ainda se percebe a resisténcia dos cuidadores para posicionar a crianga em decubito dorsal,
ou seja, de barriga para cima no momento do sono, ja que relacionam essa posi¢do ao maior
risco de a crianga apresentar aspiracdo. Todavia, estudos foram realizados e foi comprovada
que a posi¢do supina do bebé durante o sono, ndo aumenta o risco de aspiragdo (BRASIL,
2012).

Esse receio foi relatado pelos estudos de Aitken et al. (2016), Mello et al. (2014),
Costa et al. (2013a), nos quais os autores comprovaram que grande parte dos cuidadores
acreditavam que posicionar a crianga em decubito dorsal aumentava a chance de engasgo e por
esse motivo apresentavam menor probabilidade de seguir as orienta¢des de sono seguro e
posicionavam a crianca lateralmente.

Além disso, pesquisa realizada nos Estados Unidos (AITKEN et al., 2016) mostrou
que cuidadores de raga branca apresentaram mais que o dobro da chance de seguir o que ¢
recomendado pelas boas praticas de sono quando comparadas aos demais grupos raciais. Ainda

em relagdo a raga, pesquisas evidenciaram que os bebés de pais da raca negra sdo, em sua
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minoria, colocados para dormir na posi¢do supina quando comparados aos brancos (COLSON
et al., 2009; MARTINS; MELO-JORGE, 2013).

O ato de posicionar a crian¢a em decubito dorsal durante o sono também apresentou
associacdo significante com as seguintes variaveis: maior idade materna, maior nivel de
escolaridade e renda, possuir um tnico filho e crianga nascida apds 37 semanas de gestagao
(COLSON et al., 2009).

A utilizagdo da posi¢do supina durante o sono do neonato aumentou com o passar
dos anos, conforme mostra o estudo de Mello et al. (2014). Nesta pesquisa, os autores
evidenciaram que as mies que ndo relatavam possuir preocupagdo com asfixia da crianga
durante o sono apresentaram cinco vezes mais chance de usar habitualmente a posi¢do de sono
supina e que as maes que ndo relataram preocupagdo com o conforto do bebé apresentavam
uma chance quatro vezes maior de adotar essa posi¢do. Por fim, os autores destacaram que as
mies que receberam aconselhamento positivo tiveram trés vezes mais chances de relatar a
posicao supina habitual em comparacdo com as que tiveram aconselhamento negativo ou as
que afirmaram ndo receber nenhum conselho.

Logo, percebe-se a importancia da realizag@o de atividades de educagdo em satude
que busquem instruir os cuidadores acerca das boas praticas de sono da crianga de forma a
reduzir o numero de ébitos neonatais e qualificar o cuidado prestado ao neonato.

Outro motivo relatado na literatura a fim de explicar a maior adesao dos cuidadores
ao decubito lateral em detrimento do decubito dorsal durante o sono do bebé foi o fato de a
crianga nao ter eructado antes de adormecer. Assim, durante o sono, 0s neonatos eram
lateralizados com o uso de um apoio as costas, buscando-se evitar uma possivel
broncoaspiragdo (TOMELERI; MARCON, 2009).

Todavia, o uso de travesseiros, colchdes macios, len¢dis ndo é recomendado pela
Academia Americana de Pediatria (2016), pois podem ocasionar sufocamento do recém-
nascido.

Outro problema associado ao sono consistiu no local onde a crianga era colocada
para dormir, estudo desenvolvido por Aitken et al. (2016) demonstrou que alguns cuidadores
ainda possuem o habito de colocar o neonato para dormir em camas de adultos sem prote¢ao
contra quedas ou em cima de si, 0 que aumenta o risco de quedas ou esmagamento da crianga,
uma vez que o cuidador pode prensar, machucar ou sufoca-la enquanto dorme. Ressalta-se que
o compartilhamento de quarto ¢ recomendado, no entanto o compartilhamento de cama, ndo

(MOON et al., 2017).
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Assim, com base nos achados percebeu-se que em relagdo ao sono, a posi¢do e o
ambiente recomendados ndo sdo universalmente adotados. Dessa maneira, ¢ imprescindivel que
os cuidadores sejam sensibilizados acerca da importancia de se promover um ambiente de sono

seguro para a crianga buscando-se assim, reduzir as mortes associadas a este momento.

4.1.4 Itens da Escala e primeira andlise dos juizes (validade de conteudo)

Com base na revisdo integrativa realizada para aprofundamento da temética e
elaboragdo das defini¢des operacionais, foram construidos 33 itens associados a capacidade dos
cuidadores em desempenhar de maneira satisfatéria o cuidado ao neonato a termo. Esses itens
foram subdivididos em trés dominios/fatores (cuidados primarios, prote¢do e seguranga,

relacionamento interpessoal/afetivo), conforme mostra o Quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicdo dos itens e respectivos dominios/fatores que formaram a primeira

versdo da escala. Redengdo, 2020.

N° Itens da Escala Dominio/Fator

Eu sou capaz de fazer manobras para desengasgar o N
1| bebe. PROTECAO E SEGURANCA

Eu sou capaz de oferecer somente aleitamento
2 | materno exclusivo (so leite do peito) nos primeiros CUIDADO PRIMARIO
seis meses de vida do bebé sempre que ele desejar.
Eu sou capaz de segurar corretamente o bebé
3 | durante as mamadas ou enquanto dou o leite CUIDADO PRIMARIO
materno a ele.

Eu sou capaz de colocar o bebé para arrotar apds
cada mamada.

PROTECAO E SEGURANCA

5 | Eusou capaz de pegar no bebé com as méos limpas. PROTECAO E SEGURANCA

Eu sou capaz de fazer a higiene da boca do meu
6 | bebé com fralda limpa molhada com agua filtrada

: CUIDADO PRIMARIO
ou fervida.
Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé,
7 | desde sua base, utilizando apenas cotonete molhado CUIDADO PRIMARIO

com &lcool 70%.

Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé
8 | pelo menos trés vezes ao dia, apds os banhos e CUIDADO PRIMARIO
trocas de fraldas.

Eu sou capaz de identificar sinais de infeccdo
9 | (vermelhiddo, odor, inchago e presenca de pus) no PROTECAO E SEGURANCA
umbigo do bebé.
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10

Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e
sabdo ou higienizar com alcool gel 70% antes e
depois de trocar a fralda do bebé.

PROTECAO E SEGURANCA

11

Eu sou capaz de trocar a fralda do bebé apds as
eliminacgdes vesicais e fecais (quando ele fizer xixi
ou cocd).

CUIDADO PRIMARIO

12

Eu sou capaz de fazer a higiene do bebé com
algoddo molhado com d4gua limpa apds as
eliminag¢des vesicais (quando ele tiver feito xixi).

CUIDADO PRIMARIO

13

Eu sou capaz de fazer a higiene da regido intima do
bebé do pénis ou vagina em direcdo ao bumbum
com movimentos suaves.

CUIDADO PRIMARIO

14

Eu sou capaz de limpar a regido intima do bebé com
agua apos o uso de lengos umedecidos.

PROTECAO E SEGURANCA

15

Eu sou capaz de usar pomada para evitar ou tratar
assaduras no bebé.

PROTECAO E SEGURANCA

16

Eu sou capaz de secar completamente o bebé apds
higieniza-lo ou apo6s o banho.

PROTECAO E SEGURANCA

17

Eu sou capaz de dar o banho no bebé com agua
morna.

PROTECAO E SEGURANCA

18

Eu sou capaz de banhar o bebé, pelo menos uma vez
ao dia ou quando ele fizer cocd, com produtos de
higiene apropriados para a idade.

CUIDADOS PRIMARIOS

19

Eu sou capaz de manter as unhas do bebé limpas e
curtas.

CUIDADOS PRIMARIOS

20

Eu sou capaz de lavar as roupas do bebé somente
com sabdo neutro (sabdo de coco) e depois
enxaguar bem retirando todo sab3o.

PROTECAO E SEGURANCA

21

Eu sou capaz de evitar que o beb€ use chupeta.

PROTECAO E SEGURANCA

22

Eu sou capaz de evitar o uso de travesseiros,
almofadas, fraldas de pano, lengois ou outro objeto
enquanto o bebé dorme.

PROTECAO E SEGURANCA

23

Eu sou capaz de colocar o bebé para dormir em
decubito dorsal (“barriga para cima”) e com o rosto
lateralizado.

PROTECAO E SEGURANCA

24

Eu sou capaz de proteger o bebé contra quedas
(exemplos: deixar sempre as grades do bergo
elevadas; nunca deixar de segurar o bebé quando
estiver no trocador; colocar o cinto de seguranga
quando em cadeirinhas, carrinhos ou no bebé
conforto, nunca deixar o bebé sozinho ou sem
supervisao).

PROTECAO E SEGURANCA

25

Eu sou capaz de reconhecer colicas no bebé (se o
seu bebé esta chorando muito e parece irritado sem
motivo aparente).

RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL/ AFETIVO

26

Eu sou capaz de aliviar as célicas no bebé.

CUIDADO PRIMARIO
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Eu sou capaz de dar banho de sol no bebé no horéario

27 | recomendado, posicionando-o 10 minutos de frente PROTECAO E SEGURANCA
e 10 minutos de costas.

28 Eu sou capaz de levar o bebé para se vacinar no PROTECAO E SEGURANCA
periodo correto.
Eu sou capaz de levar ou pedir que alguém leve o

29 | bebé para fazer o teste do pezinho entre o 3° e 7° dia PROTECAO E SEGURANCA
de vida do bebg.

30 Eu sou capaz de olhar, conversar e demonstrar RELACIONAMENTO
carinho pelo bebé. INTERPESSOAL/AFETIVO
Eu sou capaz de reconhecer quando o bebé

31 | apresenta os sinais de perigo (dificuldade de — RELACIONAMENTO
respirar ou para comer; corpo frio; febre; olhos INTERPESSOAL/AFETIVO
vermelhos ou inchados ou com pus; vOmitos).

32 | Eu sou capaz de manter o bebé aquecido. PROTECAO E SEGURANCA

33 Eu sou capaz de eVltiil‘ o uso d? produtos com cheiro PROTECAO E SEGURANCA
forte na pele do bebé ou proximo a ele.

Fonte: Prépria autora

Com base no quadro acima, pode-se perceber que o dominio “prote¢ao e seguranga”

possuia o maior nimero de itens (n=19; 57,6%), seguido pelos dominios “cuidados primarios”

27 1

(n=11; 33,3%) e “relacionamento interpessoal/afetivo” (n= 3; 9,1%).

Ressalta-se que o dominio/fator “cuidados primarios” se referia as medidas que

poderiam ser realizadas pelos cuidadores com o objetivo de atender as necessidades fisiologicas

basicas do neonato a termo (alimentagdo, sono, repouso, abrigo, higiene). J4 o dominio/fator

“protecdo e seguranga” se relacionava as medidas que visavam prevenir e manejar acidentes,

patologias e danos gerais ao recém-nascido. Por fim, o dominio/fator “relacionamento

interpessoal/afetivo™ se referia ao vinculo, percepc¢do e intera¢do entre o bindmio cuidador-

neonato.

Apds a elaboracdo dos 33 itens foi feita a analise tedrica com os juizes. A seguir

sdo descritos os dados de caracterizacdo dos juizes conforme os critérios de classificagdo

adotados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes de conteudo participantes do estudo, segundo o sistema de

classificagéo de juizes conforme os critérios de Jasper (1994). Redencéo, 2020.

Critérios de classificacio dos juizes (n=26) N %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia 24 92.3
Possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o profissional 26  100,0

uma autoridade no assunto
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 19 73.1
Possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes - -

Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade 5 19,2

Fonte: Prépria autora
*Area de interesse: saude neonatal, saide da crianga, saide da familia/coletiva/ptblica, agravos em recém-

nascidos, construgéo de tecnologias.

Com base na Tabela 1, nota-se que os juizes que participaram do estudo pontuaram
com maior incidéncia nos critérios de “possuir habilidade/conhecimento adquirido pela
experiéncia” (n= 24; 92,3%) e “possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o
profissional uma autoridade no assunto” (n=26; 100%).

Em relagdo a idade, percebeu-se que a faixa etaria dos especialistas variou de 23 a
39 anos, com média de 29,9 anos (DP=+ 4,8 anos) e que todos eram do sexo feminino (n= 26;
100%). Quanto a formacdo profissional, notou-se que todos os juizes eram bacharéis em
Enfermagem (n=26; 100%), 25 (96,2%) possuiam alguma especializacdo, das quais pertenciam
a area de interesse da pesquisa: saide da familia (n= 7; 26,9%), enfermagem pediatrica e
neonatal (n= 6; 26,1%), saude publica (n=3; 11,5%), obstetricia e neonatologia (n=3; 11,5%),
saude da mulher e da crianca (n= 4; 15.4%), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e
pediatrica (n= 2; 7,7%) e gestdo em satde (n= 1; 3,8%).

Ressalta-se que 15 (57,7%) juizes eram mestres em Enfermagem, sendo que cinco
eram doutores (19,2%) e trés (11,5%) estavam cursando o doutorado. Além disso, no que
concerne a atuacdo profissional, identificou-se que 16 (61,5%) atuavam na assisténcia, 12
(46,2%) lecionavam, sete (26,9%) atuavam na pesquisa, enquanto que dois (7,7%) trabalhavam
em consultoria.

No que diz respeito a experiéncia profissional, percebeu-se que 15 (57,7%) tinham
experiéncia em trabalhar com neonato, variando de 12 a 156 meses e com média de 59,60 meses
(DP+ 46,17), ao passo que, 25 (96,2%) possuiam experiéncia com saude da crianga, variando
de 1 a 180 meses e com média de 65,08 meses (DP+ 55,04). Além disso, 13 relataram possuir

experiéncia com desenvolvimento de tecnologias em saude.
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Dessa maneira, os 26 juizes que atenderam aos critérios de elegibilidade
participaram da valida¢do de conteudo e de aparéncia dos 33 itens que compuseram a primeira
versdo da escala. A realizagdo da validade de aparéncia com juizes vem sendo utilizada
atualmente por diversos estudos, como o de Joventino (2010), Santos (2016), Bezerra (2016) e
Sabino et al. (2018).

Na validade de aparéncia € julgado se o instrumento elaborado “parece” medir o
construto que se propde. Polit e Beck (2019) referem que, embora esse tipo de validade ndo
seja considerado uma boa evidéncia da qualidade, ela € importante para uma medida quando os
demais tipos de validade forem comprovados.

Para essa validade, foi considerado como valor minimo de concordancia entre os
juizes 80%, conforme recomenda Pasquali (2013). Esse ponto de corte também foi utilizado
por Silva (2005) em seu estudo. Salienta-se que valores inferiores a esse foram adotados por
Sabino (2018) e Joventino (2010), as quais usaram, respectivamente, 75% e 70% de
concordancia.

Assim, no que concerne a clareza foram considerados compreensiveis os itens que
atingiram, pelo menos, 80% de concordancia dos juizes, o que perfazia um total de 21
especialistas. Enfatiza-se que como o questiondrio de validagdo de conteudo disponibilizado
para os juizes era expresso por meio de uma escala Likert, para essa avaliag@o, validagdo de
aparéncia, as op¢des “inadequado”, “pouquissimo adequado” e “pouco adequado” foram
classificadas como “inadequado”. Ja as alternativas “adequado” e “muito adequado” foram
classificadas como “adequado”. A concordancia quanto a este critério esta descrita na Tabela
2.

Salienta-se que, embora o instrumento de validago de contetido (APENDICE C)
tenha sido respondido por 26 juizes, a avaliagdo de alguns itens ndo foi preenchida no
instrumento. Em virtude disso, alguns deles possuem uma amostra inferior a 26 especialistas,

conforme mostram as tabelas apresentadas a seguir.
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Tabela 2 - Distribui¢do da concordancia entre juizes sobre itens da escala em relagdo a clareza

de linguagem. Redencéo, 2020. (n=26)

Adequado Inadequado
Itens da Escala N % N %
1 23 88.5 3 11,5
2 26 100,0 - -
3 24 92,3 2 7,7
4 26 100,0 - -
5 26 100,0 - -
6 25 96,2 1 3,8
7 24 92,3 2 7,7
8 24 92,3 2 7,7
9 25 96,2 1 3.8
10 26 100,0 - -
11 25 96,2 1 3,8
12* 23 92,0 2 8.0
13 25 96,2 1 3,8
14 25 96,2 1 3,8
15 25 96,2 1 3,8
16 26 100,0 - -
17* 23 92,0 2 8.0
18 25 96,2 1 3,8
19 26 100,0 - -
20 26 100,0 - -
21* 24 96,0 1 8.0
22 26 100,0 - -
23 26 100,0 - -
24 23 88,5 3 11,5
25 25 96,2 1 3,8
26 25 96,2 1 3,8
27 26 100,0 - -
28 26 100,0 - -
29 26 100,0 - -
30 26 100,0 - -
31 25 96,2 1 3.8
32 23 88,5 3 11,5
33* 25 100,0 - -
Fonte: Propria autora. * Amostra com 25 juizes

Com base na Tabela 2, percebe-se que todos itens da primeira versdo da escala
obtiveram o valor minimo de concordancia dos juizes com relagdo a clareza de linguagem,
sendo que os itens 1, 24 e 32 foram os que apresentaram menor grau de concordancia (88,5%).
Enquanto isso, doze itens (2, 4, 5, 10, 16, 19, 20, 27, 28, 29, 30, 33) alcangaram a porcentagem
maxima de concordancia (100%).

Ainda em relagdo a clareza de linguagem, foram realizados os célculos de CVC e
percebeu-se que todos os itens alcancaram, pelo menos, o valor minimo de 0,80 exigido,
conforme mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribui¢do do grau de clareza de linguagem conforme os Coeficientes de Validade
de Conteudo (CVC) de cada item e por critério, segundo a analise dos juizes de conteudo.

Redengdo, 2020.

CVC — CLAREZA

Itens Média CVCi? Pe® CVCc*
1 4,31 0,86 0,038 0,82
2 4,85 0,97 0,038 0,93
3 4,65 0,93 0,038 0,89
4 4,92 0,98 0,038 0,95
5 4,96 0,99 0,038 0,95
6 4,77 0,95 0,038 0,92
7 4,65 0,93 0,038 0,89
8 4,73 0,95 0,038 0,91
9 4,77 0,95 0,038 0,92
10 4,88 0,98 0,038 0,94
11 4,88 0,98 0,038 0,94
12 4,76 0,95 0,040 0,91
13 4,81 0,96 0,038 0,92
14 4,85 0,97 0,038 0,93
15 4,77 0,95 0,038 0,92
16 4,92 0,98 0,038 0,95
17 4,72 0,94 0,040 0,90
18 4,88 0,98 0,038 0,94
19 4,96 0,99 0,038 0,95

20 5,00 1,00 0,038 0,96
21 4,80 0,96 0,040 0,92
22 4,92 0,98 0,038 0,95
23 4,85 0,97 0,038 0,93
24 4,62 0,92 0,038 0,88
25 4,88 0,98 0,038 0,94
26 4,85 0,97 0,038 0,93
27 4,92 0,98 0,038 0,95
28 5,00 1,00 0,038 0,96
29 4,92 0,98 0,038 0,95
30 4,96 0,99 0,038 0,95
31 4,85 0,97 0,038 0,93
32 4,73 0,95 0,038 0,91
33 4,92 0,98 0,040 0,94
cvctd 0,93

Fonte: Prépria autora
aCoeficiente de Validade de Conteudo Inicial
Erro
“Coeficiente de Validade de Conteudo Final
dCoeficiente de Validade de Conteudo Total
Com base na Tabela 3, pode-se notar que a maioria dos itens da escala (n= 29;
87.9%) alcangou CVC, superior a 0,90. Além disso, percebe-se que o CVC; quanto ao critério
de clareza foi de 0,93, o que mostra que a escala foi considerada clara e compreensiva pelos

juizes.
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Ademais, os juizes também avaliaram os itens da primeira versdo da escala quanto
a pertinéncia pratica e todos eles conseguiram atingir mais que 90% de concordancia (n= 26;
100%), sendo que 21 itens (1, 2, 3,4,5,6,7,9, 13, 16, 18,19, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 31)

alcangaram concordancia de 100% (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da concordancia entre juizes sobre itens da escala em relagdo a

pertinéncia pratica. Redengao-CE, 2020. (n=26)

Adequado Inadequado
Itens da Escala N % N %
1 26 100,0 - -
2 26 100,0 - -
3 26 100,0 - -
4 26 100.,0 - -
5 26 100,0 - -
6 26 100,0 - -
7 26 100,0 - -
8 25 96,2 1 3,8
9 26 100,0 - -
10 25 96,2 1 3,8
11 25 96,2 1 3.8
12 25 96,2 1 3,8
13 26 100,0 - -
14 24 92,3 2 7,7
15* 24 96,0 1 4,0
16 26 100,0 - -
17* 23 92,0 2 8,0
18 26 100,0 - -
19 26 100,0 - -
20 26 100,0 - -
21 ** 22 91,7 2 83
22 26 100,0 - -
23 26 100,0 - -
24 25 96,2 1 3,8
25 26 100,0 - -
26 26 100,0 - -
27 26 100,0 - -
28 26 100,0 - -
29 25 96,2 1 3,8
30 26 100,0 - -
31 26 100,0 - -
32 24 92.3 2 7,7
33* 24 96,0 1 4,0
Fonte: Prépria autora * Amostra com 25 juizes ** Amostra com 24 juizes

Quanto ao CVC, nota-se que todos os itens apresentaram CVC; e CVCc superiores
a 0,90, sendo que o CVC; foi de 0,94. Esse resultado demonstra que os itens da primeira versao

da escala abordam o construto estudado e que sdo importantes para o instrumento (Tabela 5).

109



Tabela 5 - Distribui¢do do grau de pertinéncia pratica conforme os Coeficientes de Validade de
Contetdo (CVC) de cada item e por critério, segundo a andlise dos juizes de conteudo.

Redengdo, 2020.

CVC - PERTINENCIA PRATICA

Itens Média CVCi? Pe® CVCc®
1 4,77 0,95 0,038 0,92
2 5,00 1,00 0,038 0,96
3 4,88 0,98 0,038 0,94
4 4,96 0,99 0,038 0,95
5 4,96 0,99 0,038 0,95
6 4,92 0,98 0,038 0,95
7 4,92 0,98 0,038 0,95
8 4,81 0,96 0,038 0,92
9 5,00 1,00 0,038 0,96
10 4,85 0,97 0,038 0,93
11 4,88 0,98 0,038 0,94
12 4,68 0,94 0,040 0,90
13 4,92 0,98 0,038 0,95
14 4,81 0,96 0,038 0,92
15 4,84 0,97 0,038 0,93
16 4,92 0,98 0,038 0,95
17 4,72 0,94 0,038 0,91
18 4,92 0,98 0,038 0,95
19 4,88 0,98 0,038 0,94

20 4,88 0,98 0,038 0,94
21 4,71 0,94 0,042 0,90
22 5,00 1,00 0,038 0,96
23 4,88 0,98 0,038 0,94
24 4,77 0,95 0,038 0,92
25 4,88 0,98 0,038 0,94
26 4,88 0,98 0,038 0,94
27 5,00 1,00 0,038 0,96
28 5,00 1,00 0,038 0,96
29 4,88 0,98 0,038 0,94
30 5,00 1,00 0,038 0,96
31 4,96 0,99 0,038 0,95
32 4,73 0,95 0,038 0,91
33 4,88 0,98 0,040 0,94
Ccvct! 0,94

Fonte: Prépria autora

aCoeficiente de Validade de Contetdo Inicial
"Erro

°Coeficiente de Validade de Contetudo Final
dCoeficiente de Validade de Conteudo Total

Além da avaliacdo da pertinéncia pratica, os juizes avaliaram a primeira versdo da
escala quanto a relevancia tedrica. Para esse critério todos os itens alcancaram uma taxa de
concordancia igual a 100%, exceto, os itens 4, 8, 12, 21, 24, 29 e 32 que atingiram uma

concordancia que variou de 88,5% a 96,2%, conforme mostra a Tabela 6:
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Tabela 6 - Distribuicdo da concordancia entre juizes sobre itens da escala em relagdo a

relevancia tedrica. Redencdo, 2020. (n=26)

Adequado Inadequado
Itens da Escala N % N %
1 26 100,0 - -
2 26 100,0 - -
3 26 100,0 - -
4 25 96,2 1 3,8
5 26 100,0 - -
6 26 100,0 - -
7 26 100,0 - -
8 25 96,2 1 3,8
9 26 100,0 - -
10 26 100,0 - -
11 26 100,0 - -
12* 24 96,0 1 4,0
13 26 100,0 - -
14 26 100,0 - -
15 26 100,0 - -
16 26 100,0 - -
17* 25 100,0 - -
18 26 100,0 - -
19 26 100,0 - -
20 26 100,0 - -
21%* 23 95.8 1 4,2
22 26 100,0 - -
23 26 100,0 - -
24 25 96,2 1 3,8
25 26 100,0 - -
26* 25 100,0 - -
27 26 100,0 - -
28 26 100.,0 - -
29 23 88.5 3 11,5
30 26 100,0 - -
31 26 100,0 - -
32 25 96,2 1 3,8
33* 26 100,0 - -
Fonte: Prépria autora * Amostra com 25 juizes ** Amostra com 24 juizes

No que diz respeito ao CVC do critério de relevancia teorica, percebeu-se que todos

os itens atingiram valores superiores a 0,90 tanto no CVC; quanto no CVCe. E o instrumento

obteve um CVC; de 0,95, demonstrando que o contetido abordado nos itens, de fato, possui

associacdo com a teoria abordada, ou seja, o instrumento em si se relaciona ao construto de

interesse (cuidado ao neonato a termo). A descri¢cdo dos CVC de relevancia tedrica esta exposta

na Tabela 7.
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Tabela 7 - Distribui¢do do grau de relevancia tedrica conforme os Coeficientes de Validade de
Contetdo (CVC) de cada item e por critério, segundo a andlise dos juizes de conteudo.

Redengdo, 2020.

CVC - RELEVANCIA TEORICA

Itens Média CVCi? Pe® CVCc®
1 4,81 0,96 0,038 0,92
2 5,00 1,00 0,038 0,96
3 4,92 0,98 0,038 0,95
4 4,92 0,98 0,038 0,95
5 4,96 0,99 0,038 0,95
6 4,92 0,98 0,038 0,95
7 4,96 0,99 0,038 0,95
8 4,81 0,96 0,038 0,92
9 5,00 1,00 0,038 0,96
10 4,88 0,98 0,038 0,94
11 4,96 0,99 0,038 0,95
12 4,80 0,96 0,040 0,92
13 4,92 0,98 0,038 0,95
14 4,92 0,98 0,038 0,95
15 4,96 0,99 0,038 0,95
16 4,92 0,98 0,038 0,95
17 4,88 0,98 0,038 0,94
18 4,96 0,99 0,038 0,95
19 4,88 0,98 0,038 0,94
20 5,00 1,00 0,038 0,96
21 4,88 0,98 0,042 0,93
22 5,00 1,00 0,038 0,96
23 4,92 0,98 0,038 0,95
24 4,85 0,97 0,038 0,93
25 4,92 0,98 0,038 0,95
26 4,88 0,98 0,038 0,94
27 4,96 0,99 0,038 0,95
28 5,00 1,00 0,038 0,96
29 4,77 0,95 0,038 0,92
30 5,00 1,00 0,038 0,96
31 5,00 1,00 0,038 0,96
32 4,85 0,97 0,038 0,93
33 4,96 0,99 0,038 0,95
Ccvct! 0,95

Fonte: Propria autora.

aCoeficiente de Validade de Contetdo Inicial
"Erro

°Coeficiente de Validade de Contetudo Final
dCoeficiente de Validade de Conteudo Total

Embora os itens da primeira versdo da escala tivessem atendido satisfatoriamente
aos critérios de clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica, algumas
sugestdes foram realizadas pelos juizes de contetido a fim de tornar os itens da escala ainda

mais adequados, claros e compreensiveis para a populacdo-alvo.
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As sugestdes referidas pelos especialistas e a decisdo tomada pela pesquisadora em

acata-las ou ndo estdo apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6 — Distribui¢do das modifica¢des realizadas nos itens em relacdo a primeira e a

segunda versoes da escala. Redengéo, 2020.

N°do
item

na 1

versio

Itens da primeira
versao da escala

Consideracoes e
sugestoes dos juizes

DECISAO

N° do
item
na 2%

versio

Itens da segunda
versio da escala

1

Eu sou capaz de fazer
manobras para
desengasgar o bebé.

Juizes 3, 4. 19, 23, 25: O

termo manobras para
cuidadores leigos pode ndo
ser compreensivel.

ACATADO

Juiz _17: Seria melhor:
“Capaz de fazer manobras no
bebe em situagdes de
engasgo”.

NAO
ACATADO

Juiz 20: Sugiro: “Eu sou
capaz de prestar primeiros
socorros ao bebé se ele(a)
engasgar”.

ACATADO

1

Eu sou capaz de
prestar primeiros
socorros ao  bebé
quando  necessario
(exemplo: em caso
de engasgo).

Eu sou capaz de
oferecer somente
aleitamento materno
exclusivo (s6 leite do
peito) nos primeiros
seis meses de vida do
bebé sempre que ele
desejar.

Juizes 15, 17, 19, 22:
Retirar o “somente” para
que ndo se torne
redundante a frase, visto
que “aleitamento materno
exclusivo” ja da essa
defini¢do do leite somente
do peito.

ACATADO

Juiz 18: Poderia
especificar também a
questdo de ndo precisar
oferecer agua, sucos, chas
para o lactente em
aleitamento materno
exclusivo. Muitas vezes as
maes acabam oferecendo
agua e/ou cha,
descaracterizando o AME.

NAO
ACATADO

Eu sou capaz de
oferecer aleitamento
materno  exclusivo
(s0 leite do peito) nos
primeiros seis meses
de vida do bebé
sempre que ele
desejar.

Eu sou capaz de
segurar corretamente
o bebé durante as
mamadas ou enquanto
dou o leite materno a
ele.

Juiz 8: Sugiro “Eu sou
capaz de  amamentar
identificando se o bebe esta
com a pega correta”

ACATADO

Juiz_11: Colocar como o
item anterior (mencionar a

palavra “peito”).

NAO
ACATADO

Eu sou capaz de
identificar se o bebé
estd com a pega
correta (boca bem
aberta; labio inferior
do bebé virado para
fora; queixo da
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Juiz_15: Para esse item
poderia ser pensando a
ideia de acrescentar “capaz
de reconhecer a pega do
bebé durante a
amamentacdo” pois

crianga encostado ou
bem préoximo a
mama;  bochechas
arredondadas; sem
fazer barulho de
estalos e sem causar

sabemos que muitas mies | ACATADO dor na mae).
tem  dificuldade  para
entender e realizar a
postura correta e até
mesmo de avaliar se o bebé
esta mamando
corretamente.
Eu sou capaz de | Juiz .9:~Pode’-se questionar ACATADO Eu sou capaz de
colocar o bebé para | a posicdo apos a mamada. colocar o bebé na
arrotar apos cada | Juizes 9., 18: Esclarecer posicdo vertical
mamada. que nem sempre oS pais NAO (elevado) apés cada
irdo escutar o arroto. ACATADO mamada para ele
eructar (arrotar)
Eu sou capaz de pegar Eu sou capaz de
no bebé com as méos pegar no bebé com as
limpas. méos limpas.
Eu sou capaz de fazer | Juiz 9: S6 complementaria: NAO Eu sou capaz de fazer
a higiene da boca do | apos cada refeicdo. ACATADO a higiene da boca do
meu bebé com fralda | Juiz 11: Sera explicado bebé uma vez ao dia
limpa molhada com | como ocorrera a limpeza? - com dedeira de
. ~ . NAO .
agua  filtrada  ou | Sendo, sugiro colocar (com ACATADO silicone ou fralda
fervida. a fralda cobrindo o dedo, limpa molhada com
passando na lingua). adgua filtrada ou
Juizes 14, 18: Acrescentar fervida.
0 nimero de vezes em que |\ a1 ano
necessario  realizar a
higiene bucal do bebé.
Juiz_23: Substituir a <
palavra  "higiene"  por NAO
e " ACATADO
limpeza".
Eu sou capaz de fazer | Juiz 5: Eu sou capaz de Eu sou capaz de fazer
a higiene do umbigo | fazer a limpeza do umbigo a higiene do umbigo
do bebé, des.d.e sua | 4o bebg, desde sua base até _ do bebé, de.sc?e sua
base, utilizando o restante do umbigo NAO base, utilizando
apenas cotonete | . . > | ACATADO apenas cotonete
molhado com 4&lcool utilizando cotonete molhado com élcool
70%. molhado com élcool 70%. 70%.
glllZ 15: Juntar os itens 7 e NAO
’ ACATADO
Juiz 20: Eu sou capaz de
fazer aA hlg'l'ene do umbigo NAO
do bebé utilizando cotonete ACATADO
molhado com élcool 70%.
Juiz 22: Retirar: “desde
sua base”. Apenas com _
objetivo de diminuir a NAO
ACATADO

frase, pois quanto mais
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objetivo o item, melhor a
compreensao.

8 Eu sou capaz de fazer | Juizes 5, 23: Trocar NAO Eu sou capaz de fazer
a higiene do umbigo | “higiene” por “limpeza”. ACATADO a higiene do umbigo
do bebé pelo menos do bebé pelo menos
trés vezes ao dia, apos | Juizes 15, 18: Juntar os NAO trés vezes ao dia,
os banhos e trocas de | itens 7 e 8. ACATADO apés os banhos e
fraldas. trocas de fraldas.

9 Eu sou capaz de | Juizes 2, 3., 5: Sugiro 9 Eu sou capaz de
identificar sinais de | substituir o termo odor por | ACATADO identificar sinais de
infecgdo mau cheiro. infecgdo
(vermelhiddo, odor, | Juiz 20: Eu sou capaz de (vermelhiddo, mau
inchago e presenca de | identificar sinais de NAO cheiro, inchagco e
pus) no umbigo do | infecg¢do (vermelhiddo, | ACATADO presenga de pus) no
bebé. CHEIRO RUIM...) umbigo do bebé.

10 Eu sou capaz de lavar 10 Eu sou capaz de lavar
as minhas m&os com as minhas méos com
dgua e sabdo ou dgua e sabfio ou
higienizar com &lcool higienizar com
gel 70% antes e depois alcool gel 70% antes
de trocar a fralda do e depois de trocar a
bebé. fralda do bebé.

11 Eu sou capaz de trocar 11 Eu sou capaz de
a fralda do bebé apos trocar a fralda do
as eliminagdes bebé apos as
vesicais e  fecais elimina¢des vesicais
(quando ele fizer xixi e fecais (quando ele
ou cocd). fizer Xixi ou coc0).

12 Eu sou capaz de fazer 12 Eu sou capaz de fazer
a higiene do bebé com a higiene do bebé
algoddo molhado com com algoddo
adgua limpa apds as molhado com 4agua
elimina¢des vesicais limpa  apds as
(quando ele tiver feito elimina¢des vesicais
Xixi). (quando ele tiver

feito xixi).

13 Eu sou capaz de fazer | Juiz 19: Sou capaz de fazer 13 Eu sou capaz de fazer
a higiene da regifo | a higiene da regido intima a higiene da regido
intima do bebé do | do meu bebé no sentido do NAO intima do meu bebé
pénis ou vagina em | pénis ou vagina em direcio | ACATADO com movimentos
direcdo ao bumbum | para o bumbum com suaves, comecando
com movimentos | movimentos suaves. pelo pénis ou vagina
suaves. Juiz 20: Eu sou capaz de em  direcdo  ao

fazer a higiene da regido bumbum.
intima do meu bebé com
movimentos suaves | ACATADO
comecando pelo pénis ou
vagina em direcdo ao
bumbum.
14 Eu sou capaz de 14 Eu sou capaz de

limpar a regifio intima
do bebé com agua
apdés o uso de lengos
umedecidos.

limpar a  regido
intima do bebé com
agua apds o uso de
lengos umedecidos.
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15 Eu sou capaz de usar 15 Eu sou capaz de usar
pomada para evitar ou pomada para evitar
tratar assaduras no ou tratar assaduras no
bebé. bebé.

16 Eu sou capaz de secar 16 Eu sou capaz de secar
completamente o bebé completamente 0
apds higieniza-lo ou bebé apds higieniza-
apos o banho. lo ou apds o banho.

17 Eu sou capaz de dar o | Juiz 18: Acrescentar “e 17 Eu sou capaz de dar o
banho no bebé com | longe de lugares que banho no bebé com
agua morna. tenham corrente de ar”. ACATADO agua morna e longe

de  lugares que
tenham corrente de ar
(vento, brisa).

18 Eu sou capaz de 18 Eu sou capaz de
banhar o bebé, pelo banhar o bebé, pelo
menos uma vez ao dia menos uma vez ao
ou quando ele fizer dia ou quando ele
cocd, com produtos de fizer cocd, com
higiene  apropriados produtos de higiene
para a idade. apropriados para a

idade.

19 Eu sou capaz de 19 Eu sou capaz de
manter as unhas do manter as unhas do
bebé limpas e curtas. bebé limpas e curtas.

20 Eu sou capaz de lavar | Juizes 11, 18: Sugiro 20 Eu sou capaz de lavar
as roupas do bebé | informar também a questio as roupas do bebé
somente com sabdo | de lavar as roupas do bebé separadas das roupas
neutro (sabdo de coco) | separadas das roupas dos | ACATADO da familia com sabdo
e depois enxaguar bem | demais  membros  da neutro e  depois
retirando todo sabdo. | familia. enxaguar retirando

todo sabdo

21 Eu sou capaz de evitar | Juizes 3, 8, 10, 24: 21 Eu sou capaz de
que o bebé wuse | Acrescentar ACATADO evitar que o bebé use
chupeta. “bico/mamadeira”. chupeta/bico/

mamadeira.

22 Eu sou capaz de evitar 22 Eu sou capaz de
o uso de travesseiros, evitar o wuso de
almofadas, fraldas de travesseiros,
pano, lengdis ou outro almofadas, fraldas de
objeto enquanto o pano, lengdis ou
bebé dorme. outro objeto

enquanto o bebé
dorme.

23 Eu sou capaz de | Juizes 8, 20: Para melhor Eu sou capaz de
colocar o bebé para | compreensdo pelo publico colocar o bebé para
dormir em decubito | alvo seria mais apropriado dormir em decubito
dorsal (“barriga para | colocar “com o rosto de | ACATADO dorsal (de “barriga
cima”) e com o rosto | lado”. para cima”) e com o
lateralizado. rosto virado para o

lado.

24 Eu sou capaz de Eu sou capaz de
proteger o bebé contra proteger o  bebé
quedas  (exemplos: contra quedas
deixar sempre as (exemplos:  deixar
grades do  bergo sempre as grades do
elevadas; nunca deixar ber¢o elevadas;
de segurar o bebé nunca deixar de

quando estiver no

segurar o  bebé
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trocador; colocar o
cinto de seguranca
quando em

cadeirinhas, carrinhos
ou no bebé conforto,
nunca deixar o bebé
sozinho ou sem

quando estiver no
trocador; colocar o
cinto de seguranga

quando em
cadeirinhas,

carrinhos ou no bebé
conforto, nunca

supervisdo). deixar 0 bebé
sozinho ou sem
supervisgo).

25 Eu sou capaz de 25 Eu sou capaz de
reconhecer cdlicas no reconhecer  cdlicas
bebé (se o seu bebé no bebé (se o seu
estd chorando muito e bebé estd chorando
parece irritado sem muito e  parece
motivo aparente). irritado sem motivo

aparente).

26 26 Eu sou capaz de
aliviar as célicas no
bebé (exemplos:
movimentar as

Eu sou capaz de aliviar | Juiz 8: Acrescentar “Com pernas  do  bebg,
as colicas no bebé. medidas ndo | PARCIAL- como se estivesse
farmacologicas”. MENTE pedalando no ar;
ACATADO fazer uma massagem
na barriga do bebg,
no sentido horario;
utilizar compressas
mornas na barriga do
bebé)

27 Eu sou capaz de dar 27 Eu sou capaz de dar
banho de sol no bebé banho de sol no bebé
no horério no horario
recomendado, recomendado,
posicionando-o 10 posicionando-o 10
minutos de frente e 10 minutos de frente e
minutos de costas. 10 minutos de costas.

28 Eu sou capaz de levar | Juiz 20: Sugiro “Eu sou 28 Eu sou capaz de levar
o bebérpara se vacinar | capaz de. levar o bebé para ACATADO o .bebé para ser
no periodo correto. ser vacinado no tempo vacinado no tempo

correto.” correto.

29 Eu sou capaz de levar | Juizes 3, 19, 26: Substituir 29 Eu sou capaz de levar
ou pedir que alguém | a expressdo “..3° e 7° ou pedir que alguém
leve o bebé para fazer dia...” por “... 3°e 5°dia...”. ACATADO leve o bebé para fazer
o teste do pezinho o teste do pezinho
entre o 3° e 7° dia de entre o 3° e 5° dia de
vida do bebé. vida do bebé.

30 Eu sou capaz de olhar, 30 Eu sou capaz de
conversar e olhar, conversar e
demonstrar  carinho demonstrar carinho
pelo bebé. pelo bebé.

31 Eu sou capaz de 31 Eu sou capaz de

reconhecer quando o
bebé apresenta os

sinais de  perigo
(dificuldade de
respirar  ou  para
comer; corpo frio;
febre; olhos
vermelhos ou

reconhecer quando o
bebé apresenta os
sinais de  perigo
(dificuldade de
respirar  ou  para
comer; corpo frio;
febre; olhos
vermelhos ou
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inchados ou com pus; inchados ou com pus;
vOmitos). vOmitos).

32 Eu sou capaz de | Juiz 10: Sugiro “Eu sou 32 Eu sou capaz de
manter 0 bebé | capaz de vestir o bebé com vestir o bebé com
aquecido. roupas  adequadas  de roupas adequadas de

acordo com o acordo com o
tempo/clima”. Muitos tempo/clima.
cuidadores se preocupam

em aquecer demais o bebé, | ACATADO

mesmo a temperatura

ambiental estando elevada.

Vale ressaltar que a

auséncia ou excesso de

aquecimento sfo danosos

pro bebé.

33 Eu sou capaz de evitar | Juiz 10: Deixaria o 33 Eu sou capaz de
o uso de produtos com | perfume expresso no item, evitar o uso de
cheiro forte na pele do | ao invés de deixa-lo entre perfume/colonia ou
bebé ou préximo aele. | os produtos com cheiro | ACATADO produtos com cheiro

forte, visto que é o produto forte na pele do bebé
que elas mais costumam ou préximo a ele.
usar no bebé.

Fonte: Prépria autora

No que se refere ao item 1 (Eu sou capaz de fazer manobras para desengasgar o
bebé.), duas das trés sugestdes foram acatadas, uma vez que se concordou com os juizes que o
termo “manobras” poderia ndo ser compreendido pelo publico-alvo. A sugestio realizada pelo
juiz 17 ndo foi acatada, ja que a pesquisadora julgou que com as demais modifica¢des realizadas
o item se tornaria mais inteligivel e contemplaria indiretamente a sugestdo deste especialista.
Dessa maneira, o item 1 ficou escrito da seguinte forma: Eu sou capaz de prestar primeiros
socorros ao bebé quando necessdrio (exemplo: em caso de engasgo).

A sugestdo do juiz 18 em relagdo ao item 2 (Eu sou capaz de oferecer somente
aleitamento materno exclusivo (so leite do peito) nos primeiros seis meses de vida do bebé
sempre que ele desejar.) ndo foi acatada, visto que como no item tem especificada a expressao
“s0 leite do peito”, tornar-se-ia redundante acrescentar a informagéo da necessidade de se evitar
oferecer cha, sucos e 4gua para o neonato.

No item 3 (Eu sou capaz de segurar corretamente o bebé durante as mamadas ou
enquanto dou o leite materno a ele.) foram acatadas todas as alteragdes, pois a ideia central da
pesquisadora ao redigir o item era saber se o cuidador se sentia capaz de identificar a pega
correta. Assim, o item ficou escrito “Eu sou capaz de identificar se o bebe esta com a pega
correta (boca bem aberta, ldbio inferior do bebé virado para fora; queixo da crianga encostado
ou bem proximo a mama, bochechas arredondadas, sem fazer barulho de estalos e sem causar

dor na made)” .
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Embora, o item 3 tenha ficado mais extenso que o desejavel, optou-se por redigi-lo
dessa maneira, porque ainda é grande o nimero de recém-nascidos que apresentam posi¢io
inadequada ao pegar a mama da mae durante a amamentacdo, o que pode ocasionar o
desenvolvimento de fissuras mamilares, desmame precoce, dentre outros (MARTINS;
VIEIRA, 2016).

Além disso, estudo desenvolvido em Minas Gerais com puérperas, mostrou que
ainda ha lacunas no conhecimento desse publico acerca da pega correta e do posicionamento
da crianga ao ser amamentada, o que pode dificultar a identificagdo da posicdo correta
(ALEIXO et al., 2019). Diante deste cenario, buscou-se descrever no item como identificar a
pega correta.

Quanto ao item 4 (Eu sou capaz de colocar o bebé para arrotar apos cada
mamada.), a sugestdo de acrescentar a informagdo de que nem sempre a criang¢a emitird o som
caracteristico da eructagdo ndo foi atendida, visto que itens que contenham razdes ou
justificativas podem se tornar confusos (PASQUALI, 1999, 2016).

Além disso, a mensagem que se pretendia passar com o item ndo tinha relagéo o
desenvolvimento ou ndo do som caracteristico da eructag@o e sim, com o ato de posicionar a
crianca verticalmente apds cada mamada. Dessa forma, acatou-se a sugestdo do juiz 9 que
referiu a necessidade de expor no item a posi¢do adequada para segurar a crianga apds a
amamentac¢io.

O item 6 (Eu sou capaz de fazer a higiene da boca do meu bebé com fralda limpa
molhada com dgua filtrada ou fervida.) também sofreu alteragdes e as sugestdes dos juizes 14
e 18 foram acatadas, pois se julgou importante inserir no item a frequéncia com a que higiene
oral do neonato deveria ser realizada. A modificagéo sugerida pelo juiz 9 nédo foi atendida, pois,
segundo a ALOP (2017), realizar a higiene oral do recém-nascido uma vez ao dia € o suficiente.
Assim, o item ficou redigido da seguinte forma: Eu sou capaz de fazer a higiene da boca do
bebé uma vez ao dia com dedeira de silicone ou fralda limpa molhada com dgua filtrada ou

fervida.

A sugestdo do juiz 11 também nio foi aceita, pois os itens que contém explicacdes
além de se tornarem extensos, podem ser confusos (PASQUALI 1999, 2016). A alteragdo
solicitada pelo juiz 23 néo foi acatada, pois acreditou-se que o termo higiene era conhecido
pelos cuidadores e como a escala iria passar pela fase de validagdo aparente com os cuidadores,

optou-se por realizar essa mudanga, se necessaria, durante a aplicagdo com o publico-alvo.
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No item 7 (Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé, desde sua base,
utilizando apenas cotonete molhado com dlcool 70%.), a sugestdo de retirar a expressao “desde
sua base” ndo foi acatada, pois muitas vezes os cuidadores realizam a limpeza somente da
extensdo do coto umbilical e ndo realizam a higiene da sua base, o que pode ocasionar o
desenvolvimento de complicagdes, como a onfalite (STEWART; BENITZ, 2016). Assim,
optou-se por nfo acatar.

A sugestdo realizada pelos juizes 15 e 18 de unir os itens 7 e 8 ndo foi atendida,
pois os itens que possuem duas informagdes (frequéncia e modo) sdo mais complexos e podem
causar confusdo no respondente (PASQUALIL 1999). A sugestdo de troca dos vocabulos
“higiene” por “limpeza” no item 8 ndo foi acatada por supor que os cuidadores entenderiam
ambos os termos. Assim, preferiu-se manter a palavra “higiene”, com a ressalva de que, caso
na etapa de validagdo aparente ou de face com o publico os cuidadores referissem a necessidade
de mudanga a alteragao seria realizada.

No item 9 (Eu sou capaz de identificar sinais de infec¢do (vermelhiddo, odor,
inchago e presenga de pus) no umbigo do bebé.) as sugestdes de mudanga da palavra “odor”
foi acatada e optou-se por usar o termo “mau cheiro” sugerido pelos juizes 2, 3 ¢ 5 em
detrimento de “cheiro ruim” sugerido pelo juiz 20. Assim, o item ficou escrito da seguinte
forma: “Eu sou capaz de identificar sinais de infec¢do (vermelhiddo, mau cheiro, inchago e
presenga de pus) no umbigo do bebé”.

Quanto ao item 13 (Eu sou capaz de fazer a higiene da regido intima do bebé do
pénis ou vagina em dire¢do ao bumbum com movimentos suaves.) foram feitas duas sugestdes
de mudanca na forma como o item estava escrito € optou-se por acatar a sugestdo do juiz 20,
por julgéd-la semanticamente mais adequada e conexa. Dessa maneira, o item ficou escrito
assim: “Eu sou capaz de fazer a higiene da regido intima do meu bebé com movimentos suaves,
comegando pelo pénis ou vagina em dire¢do ao bumbum’.

Em relagdo ao item 17 (Eu sou capaz de dar o banho no bebé com dgua morna.)
foi acatada a sugestdo do juiz 18 acerca da necessidade de acrescentar a informagdo “e longe
de lugares que tenham corrente de ar” para deixar o item mais completo. Além disso, essa
sugestdo foi considerada importante, visto que o neonato possui dificuldade de controlar a
temperatura corporal e caso banhado em lugares que tenham corrente de ar e por um periodo
logo pode-se desenvolver hipotermia (BRASIL, 2017).

No item 20 (Eu sou capaz de lavar as roupas do bebé somente com sabdo neutro

(sabdo de coco) e depois enxaguar bem retirando todo sabdo.) foi acrescentada a informagao
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de “lavar as roupas do bebé separadas das roupas dos demais membros da familia” sugerida
pelos juizes 11 e 18, uma vez que esse consiste em um cuidado importante em relagéo a higiene
dos utensilios da crianca.

Acatou-se a sugestdo de acrescentar a expressdo “bico/mamadeira” no item 21 (Eu
sou capaz de evitar que o bebé use chupeta.), visto que esses sdo utensilios usados com
frequéncia pelos cuidadores e tendem a causar repercussdes negativas quanto a amamentacao,
ocasionando o desmame precoce (ZIMMERMAN; THOMPSON, 2015).

Também foi aceita a recomendagdo de colocar no item 23 (Eu sou capaz de colocar
0 bebé para dormir em decubito dorsal (“barriga para cima”) e com o rosto lateralizado) a
expressdo “com o rosto de lado” em detrimento de “rosto lateralizado” como previamente foi
descrito, pois, de fato, acredita-se que facilitaria a compreensao pelo publico.

O item 26 (Eu sou capaz de aliviar as colicas no bebé.) foi modificado e a sugestéo
do juiz 8 foi acatada parcialmente. Ndo foi inserida a informagdo “com medidas ndo
farmacoldgicas”, pois poderia ndo ser inteligivel para todo o publico-alvo da escala. Assim,
acrescentou-se no item medidas ndo farmacologicas, as quais poderiam amenizar a célica no
neonato.

Dessa maneira, o item ficou descrito da seguinte forma: “Eu sou capaz de aliviar
as colicas no bebé (exemplos: movimentar as pernas do bebé, como se estivesse pedalando no
ar; fazer uma massagem na barriga do bebé, no sentido hordrio, utilizar compressas mornas
na barriga do bebé)”.

No que se refere ao item 32 (Eu sou capaz de manter o bebé aquecido.) foi acatada
a sugestdo do juiz 10 de reescrever este item por julgar pertinente a alteragcdo e porque a forma
sugerida expressava melhor o que a pesquisadora gostaria de repassar com o item. Diante disso,
ele ficou redigido da seguinte maneira: “Eu sou capaz de vestir o bebé com roupas adequadas
de acordo com o tempo/clima”.

Ademais, foi inserido no item 33 (Eu sou capaz de evitar o uso de produtos com
cheiro forte na pele do bebé ou proximo a ele.) o vocabulo “perfume”, conforme solicitado pelo
juiz 10, visto que esse produto € utilizado amplamente pelos cuidadores.

Quanto a avaliacdo da dimensdo tedrica, foi possivel perceber que alguns itens
foram classificados como pertencentes a mais de um dominio, conforme mostra a Tabela 8.
Embora, ndo seja satisfatdrio que um item pertenca a dois fatores, nesta avaliagdo nenhum item
foi excluido, uma vez que se optou por esperar a realiza¢do da analise fatorial exploratoria para

definir se o instrumento era uni ou multidimensional e quais itens melhor o (s) descrevia (m).
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Tabela 8 - Distribuig@o dos itens da primeira versdo da escala nos respectivos dominios/fatores,

conforme nivel de concordancia entre os juizes. Redengao, 2020.

DOMINIOS/FATORES
Cuidados Seguranca e Relacionamento
ITEM .. - . .
primarios protecio interpessoal/afetivo
N % N % N %

1 2 7,7 24 92,3 - -

2 26 100 3 11,5 2 7,7
3 20 76,9 12 46,2 8 30,8
4? 13 52 15 60 - -

5 23 88.5 4 15,4 - -

6 25 96,2 3 11,5 - -
ks 24 96 4 16 - -

8 25 96,2 3 11,5 - -

9 4 15,4 24 92,3 - -
10 23 88.5 5 19,2 - -
11° 24 100 3 12,5 - -
12 22 84,6 7 26,9 - -
13 26 100 4 15,4 - -
14 15 57,7 14 53,8 - -
15 4 15,4 23 88.5 - -
16 14 53,8 15 57,7 - -
172 16 64 12 48 - -
18 20 76,9 12 46,1 - -
19 25 96,2 7 26,9 - -
20 17 65,4 15 57,7 - -
21¢ 11 50 6 27,3 6 27,3
22 2 7,7 24 92,3 - -
23 3 11,5 23 88.5 - -
24 4 15,4 26 100 - -
25 1 3.8 - - 26 100
26 26 100 - - 2 7,7
27 - - 26 100 - -
28? - - 25 100 - -
294 - - 14 82,4 3 17,6
30 - - - - 26 100
31 - - 2 7,7 24 92,3
32¢ 1 4,6 15 68,2 5 22,7
33 1 3,8 25 91,2 - -

Fonte: Prépria autora
5 juizes 24 juizes 22 juizes 417 juizes

Com base nas respostas dos juizes, nota-se que, apenas, 9,1% dos itens (27, 28 e
30) foram caracterizados como pertencentes a um unico dominio, enquanto que 78,8% (/, 4, 5,
6,7, 89 10 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31 e 33) e 12,1% (2,
3, 21, 32) foram categorizados como adequados, respectivamente, a dois e trés dominios.

A relacdo de um item com mais de um dominio pode ter acontecido em virtude da
tematica abordada em cada um deles. Os itens que abordaram “amamentac¢do” (2 e 3) foram
classificados como “cuidado primario”, visto que se relacionam com uma necessidade
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fisioldgica basica do recém-nascido que € a de se alimentar. Além disso, enquadram-se como
“seguranga e prote¢do” pelo fato de o leite materno possuir compostos que contribuem
positivamente para o aumento da imunidade da crianga e, consequentemente, para a reducdo de
doengas (TABATA et al, 2019). Mas também, podem ser classificados como “relacionamento
interpessoal/afetivo”, pois o ato de amamentar aumenta a liga¢@o e interacdo entre o bindmio
cuidador-neonato (CAICEDO et al., 2016).

O item 21 que aborda o uso de bico/chupeta/mamadeira foi categorizado como
pertencente aos trés dominios levantados na defini¢@o operacional do construto. Isso, pode estar
associado ao fato de o uso destes utensilios prejudicar a amamentacdo (cuidado primadrio),
contribuir para a incidéncia de alteragdo bucal, risco de infec¢do e por afetar o relacionamento
cuidador-recém-nascido (BATISTA et al., 2018).

Ja o item 32 que enfoca na necessidade de vestir a crianca com roupas adequadas
de acordo com tempo/clima, pode ter sido categorizado como “cuidado primério”, porque a
vestimenta pode ter sido considerada um dos utensilios primordiais no cuidado ao recém-
nascido. Também foi enquadrada como “relacionamento interpessoal/afetivo”, visto que o
cuidador precisa ter a sensibilidade de detectar o aumento e a redu¢do da temperatura do
neonato.

Os itens que abordaram a eructacdo e a presta¢do de primeiros socorros a crianga
em caso de engasto (1 e 4) foram categorizados como “cuidados primarios”, por estarem
diretamente relacionados a uma necessidade basica do recém-nascido que ¢ a alimentacdo e
como prote¢do e seguranga por consistirem em cuidados que visam prevenir e manejar
intercorréncias como o sufocamento, refluxo exacerbado, entre outros (MARTINS; MELO-
JORGE, 2013).

Os itens que a bordaram higiene (3 ao 20 e 33) foram categorizados como “cuidados
primarios” e como “protecdo e seguranga”. Isso deve ter ocorrido, pois a higiene, em geral,
consiste em uma necessidade basica da crianca e também ¢ uma forma de preveni-la contra
doengas e infec¢des que podem se instalar nos mais diversos sistemas (pele, boca, coto
umbilical, orgdos genitais) (MARTINS; CURADO, 2017; GOMES et al., 2015;
BANQUEDANO; BONILLA; BONEGAS, 2017).

Os itens 22, 23 e 24 também abordaram os dominios supracitados, uma vez que
estdo diretamente relacionados a0 momento do sono/repouso da crianga, que consiste em uma

necessidade basica, e com a “seguranga e protecdo”, pois o fato de evitar utensilios como
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lengdes, protetores, travesseiros e o posicionamento da crianga consistem em maneiras de evitar
que a crianga se sufoque enquanto dorme (APA, 2016).

Os itens que abordaram colicas (25 e 26) foram classificados como “cuidados
primarios” e “relacionamento interpessoal/afetivo”, isso porque a célica pode ser desenvolvida
pela crianga e o cuidador deve estar atento para detecta-la e para maneja-la.

Por fim, o item 31 que aborda os sinais de perigo foi enquadrado como seguranca
e proteg¢do, pois quando detectado precocemente pode contribuir para a busca de um servigo de
saude, prevenindo assim, uma série de sequelas na crianca. Também foi classificado como
“relacionamento interpessoal/afetivo”, porque o cuidador deve ter uma sensibilidade afetiva

com a crianga para detectar mudangas em seu comportamento.

4.1.5 Andlise semdntica ou validacdo aparente

Apbs a etapa de validagdo com os juizes a segunda versdo da escala passou pela
validag@o aparente, também conhecida como validac¢do de face, com o publico-alvo. Esta etapa
se faz importante, visto que por meio dela é possivel identificar se o instrumento elaborado, de
fato, ¢ compreensivel (POLIT, BECK, 2019). Essa andlise sempre deve ser feita antes do pré-
teste, com uma amostra pequena da populagdo-alvo (PELEGRINO et al., 2012).

Assim, participaram da validacdo aparente, 30 cuidadores, dos quais cinco
(16,67%) eram gestantes e 25 (83,33%) eram cuidadores de recém-nascidos a termo. Quanto a
idade, percebeu-se que os participantes tinham de 16 a 41 anos, com média de 25,1 anos (DP +
6,6 anos), sendo a faixa etaria mais predominante compreendida entre 19 ¢ 29 anos (n= 20;
66,7%). A grande maioria vivia em zona urbana (n= 24; 80%) e era procedente do municipio
de Redengdo (n=16; 84,4%).

Acerca da escolaridade das gestantes e cuidadores, notou-se que estes possuiam de
cinco a 13 anos de estudo, com média de 9,9 anos (DP + 2,0 anos). A maioria vivia com
companheiro (n=27; 90%), era dona de casa (n= 15; 50%) e se autodeclarou de cor parda (n=
22; 73.3%). Além disso, o numero de moradores em cada residéncia variou de dois a oito
individuos, com média de 4.5 pessoas (DP =+ 1,6), cuja renda per capita variou de R$ 46,17 a
R$ 666,67, sendo em média de R$ 262,11 (DP + 180,80 reais).

O numero de gesta¢des variou de um a seis, sendo em média de 2,43 gestagdes (DP
+ 1,5). As mées representaram o grau de parentesco com o recém-nascido mais predominante
(n= 29; 96,7%) e grande parte dos participantes referiu ja ter cuidado de recém-nascido

anteriormente (n=24; 80%).
124



Assim como realizado com os juizes, a fim de garantir o sigilo da identifica¢do das

gestantes e cuidadores que participaram desta etapa cada participante foi codificado com a letra

C seguido do numero que correspondia a ordem de realizacdo da entrevista (Ci, Ca ... C3o).

No que concerne a clareza de linguagem, foram considerados claros e

compreensiveis os itens que fossem considerados adequados por, pelo menos, 80% dos

participantes. Percebeu-se que todos itens que compuseram a segunda versdo da escala

conseguiram alcancar, pelo menos, o valor minimo proposto, conforme mostra a Tabela 9.

Tabela 9 - Distribui¢@o da concordancia do publico-alvo sobre itens da segunda versdo da escala

em relacdo a clareza de linguagem. Redengéo, 2020. (n= 30)

Adequado Inadequado
Itens da Escala N % %
1 30 100,0 -
2 30 100,0 -
3 30 100,0 -
4 24 80,0 20,0
5 30 100,0 -
6 30 100,0 -
7 26 86,7 13,3
8 30 100,0 -
9 30 100,0 -
10 30 100,0 -
11 29 96,7 3.3
12 30 100,0 -
13 30 100,0 -
14 30 100,0 -
15 30 100,0 -
16 30 100,0 -
17 30 100,0 -
18 29 96,7 3.3
19 30 100,0 -
20 30 100,0 -
21 30 100,0 -
22 30 100,0 -
23 30 100,0 -
24 30 100,0 -
25 30 100,0 -
26 30 100,0 -
27 30 100,0 -
28 30 100,0 -
29 30 100,0 -
30 30 100,0 -
31 30 100,0 -
32 30 100,0 -
33 30 100,0 -

Fonte: Prépria autora
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Todavia, os participantes dessa etapa tivessem julgado os itens compreensiveis,

algumas sugestdes foram realizadas a fim de deixa-los ainda mais claros. As sugestdes estdo

descritas no Quadro 7.

Quadro 7 — Distribui¢éo das sugestdes e duvidas das maes decorrentes da analise semantica dos

itens da segunda versdo da escala. Redeng@o, 2020.

higiene da boca do meu
bebé uma vez ao dia com
dedeira de silicone ou
fralda limpa molhada com
agua filtrada ou fervida.

N° do N° do
item Itens da 2° versao da - < item Itens da 3* versdo
na 2° escala Sugestdes D na 3* da escala
versio versio

1 Eu sou capaz de prestar 1 Eu sou capaz de
primeiros socorros ao prestar  primeiros
bebé quando necessario socorros ao bebé
(exemplo: em caso de quando  necessario
engasgo). (exemplo: em caso

de engasgo).

2 Eu sou capaz de oferecer | Sugere retirar o termo 2 Eu sou capaz de
aleitamento materno | “aleitamento materno oferecer sé leite do
exclusivo (s6 leite do | exclusivo” e deixar peito nos primeiros
peito) nos primeiros seis | somente a expressio | ACATADO seis meses de vida do
meses de vida do bebé | “sé leite do peito” (Ci, bebé sempre que ele
sempre que ele desejar. Cy, C4, Cs, Cyip, Cy3, desejar.

Cas, Cso).

3 Eu sou capaz de 3 Eu sou capaz de
identificar se o bebe esta identificar se o bebe
com a pega correta (boca estd com a pega
bem aberta; labio inferior correta (boca bem
do bebé virado para fora; aberta; labio inferior
queixo da crianga do bebé virado para
encostado ou bem fora; queixo da
proximo a mama; crianga encostado ou
bochechas arredondadas; bem préximo a
sem fazer barulho de mama;  bochechas
estalos e sem causar dor arredondadas; sem
na mie). fazer barulho de

estalos e sem causar
dor na mie).

4 Eu sou capaz de colocar o | Trocar a  palavra 4 Eu sou capaz de
bebé na posigdo vertical | “elevado” por “Em colocar o bebé na
(elevado) apds cada | pezinho com a cabega posigdo vertical (em
mamada para ele eructar appiada ,I}O ombro do ACATADO pezinho com a
(arrotar). cuidador” (Cj, Ca, Cy, cabeca apoiada no

Cs, Ciz, Ci3, Cas, Coo, ombro do cuidador)
C30) apo6s cada mamada
para ele arrotar.

5 Eu sou capaz de pegar no 5 Eu sou capaz de
bebé com as méos limpas. pegar no bebé com

as méos limpas.

6 Eu sou capaz de fazer a 6
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7 Eu sou capaz de fazer a | Refere ndo entender a 7 Eu sou capaz de
higiene do umbigo do | expressdo “desde sua fazer a higiene do
bebé, desde sua base, | base”. Sugere escrever umbigo do bebé,
utilizando apenas | “desde o inicio do desde o inicio do
cotonete molhado com | umbigo e no | ACATADO umbigo e no
alcool 70%. corddozinho” (C7, Ci2, corddozinho,

Cas, Cao, C30). utilizando  apenas
cotonete  molhado
com alcool 70%.

8 Eu sou capaz de fazer a 8 Eu sou capaz de
higiene do umbigo do fazer a higiene do
bebé pelo menos trés umbigo do bebé pelo
vezes ao dia, apds os menos trés vezes ao
banhos e trocas de fraldas. dia, apds os banhos e

trocas de fraldas.

9 Eu sou capaz de 9 Eu sou capaz de
identificar  sinais  de identificar sinais de
infeccdo  (vermelhiddo, infeccdo
mau cheiro, inchago e (vermelhiddo, mau
presenga de pus) no cheiro, inchago e
umbigo do bebé. presenca de pus) no

umbigo do bebé.

10 Eu sou capaz de lavar as 10 Eu sou capaz de
minhas mios com agua e lavar as minhas
sabdo ou higienizar com maos com agua e
alcool gel 70% antes e sabdo ou higienizar
depois de trocar a fralda com alcool gel 70%
do bebé. antes e depois de

trocar a fralda do
bebé.

11 Eu sou capaz de trocar a | Refere que embora 11 Eu sou capaz de
fralda do bebé apos as | compreenda o item, trocar a fralda do
eliminacdes vesicais e | sugere que sejam bebé quando ele
fecais (quando ele fizer | retirados os termos fizer xixi e cocd.
Xixi ou cocd). técnicos e}lmlnggqe‘s' ACATADO

vesicais e intestinais

e deixar somente
"quando ele fizer xixi
ou cocd". (Cs, Ciz, Ci3,
Ca7, Cas, Cao, Cs0).

12 Eu sou capaz de fazer a | Refere que embora 12 Eu sou capaz de
higiene do bebé com | compreenda o item, fazer a higiene do
algoddo molhado com | sugere que sejam bebé com algoddo
dgua limpa apdés as | retirados os termos | ACATADO molhado com agua
eliminagdes vesicais | técnicos “eliminagdes limpa quando ele
(quando ele tiver feito | vesicais”. (Ciz, Cis, tiver feito xixi.
xixi). Ca7, Cas, Cao).

13 Eu sou capaz de fazer a 13 Eu sou capaz de
higiene da regido intima fazer a higiene da
do meu bebé com regido intima do meu
movimentos suaves, bebé com
comegando pelo pénis ou movimentos suaves,
vagina em dire¢do ao comecando pelo
bumbum. pénis ou vagina em

direcdo ao bumbum.

14 Eu sou capaz de limpar a 14 Eu sou capaz de

regido intima do bebé
com agua apo6s o uso de
lengos umedecidos

limpar a regido
intima do bebé com
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agua apos o uso de
lengos umedecidos

15 Eu sou capaz de usar 15 Eu sou capaz de usar
pomada para evitar ou pomada para evitar
tratar assaduras no bebé. ou tratar assaduras

no bebé.

16 Eu sou capaz de secar | Sugeriu trocar a 16 Eu sou capaz de
completamente o bebé | expressdo “apds secar completamente
apos higieniza-lo ou apés | higieniza-lo” por | ACATADO o bebé apds as trocas
o banho. “apds as trocas de de fraldas e apos o

fraldas” (Cso) banho.

17 Eu sou capaz de dar o | Refere ndo entender a 17 Eu sou capaz de dar
banho no bebé com agua | expressdo “correntes o0 banho no bebé com
morna e longe de lugares | de ar”. Ndo soube dar 4gua morna e longe
que tenham corrente de ar | sugestio de outra | ACATADO de lugares que
(vento, brisa). expressdo que melhore tenham vento, brisa.

o entendimento. (Cao,
C30).

18 Eu sou capaz de banhar o 18 Eu sou capaz de
bebé, pelo menos uma vez banhar o bebé, pelo
ao dia ou quando ele fizer menos uma vez ao
cocd, com produtos de dia ou quando ele
higiene apropriados para a fizer cocd, com
idade. produtos de higiene

apropriados para a
idade.

19 Eu sou capaz de manter as 19 Eu sou capaz de
unhas do bebé limpas e manter as unhas do
curtas. bebé limpas e curtas.

20 Eu sou capaz de lavar as 20 Eu sou capaz de
roupas do bebé separadas lavar as roupas do
das roupas da familia com bebé separadas das
sabdo neutro e depois roupas da familia
enxaguar retirando todo com sabdo neutro e
sabdo. depois enxaguar

retirando todo sabdo.

21 Eu sou capaz de evitar que 21 Eu sou capaz de
o bebé use chupeta/bico/ evitar que o bebé use
mamadeira. chupeta/bico/

mamadeira.

22 Eu sou capaz de evitar o 22 Eu sou capaz de
uso de travesseiros, evitar o uso de
almofadas, fraldas de travesseiros,
pano, lengdis ou outro almofadas, fraldas
objeto enquanto o bebé de pano, lengdis ou
dorme. outro objeto

enquanto o bebé
dorme.

23 Eu sou capaz de colocar o | Refere que embora 23 Eu sou capaz de
bebé para dormir em | compreenda o item, colocar o bebé para
decubito  dorsal (de | sugere que  seja dormir de barriga
“barriga para cima”) e | retirado o termo para cima e com o
com o rosto virado para o | técnico “decﬁpito ACATADO rosto virado para o
lado. dorsal” e  deixar lado.

somente “barriga para
cima”. (Ciz, Ci3, Co7,
Cas, C9, Cs0).
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24

Eu sou capaz de proteger
o bebé contra quedas
(exemplos: deixar sempre
as grades do bergo
elevadas; nunca deixar de
segurar o bebé quando
estiver no  trocador;
colocar o cinto de
seguranga quando em
cadeirinhas, carrinhos ou
no bebé conforto, nunca
deixar o bebé sozinho ou
sem supervisdo).

24

Eu sou capaz de
proteger o  bebé
contra quedas
(exemplos:  deixar
sempre as grades do
ber¢o elevadas;
nunca deixar de
segurar o  bebé
quando estiver no
trocador; colocar o
cinto de seguranca

quando em
cadeirinhas,

carrinhos ou no bebé
conforto, nunca

deixar 0 bebé
sozinho ou sem
supervisio).

25

Eu sou capaz de
reconhecer colicas no
bebé (se o seu bebé esta
chorando muito e parece
irritado sem  motivo
aparente).

25

Eu sou capaz de
reconhecer  cdlicas
no bebé (se o seu
bebé esta chorando
muito e  parece
irritado sem motivo
aparente).

26

Eu sou capaz de aliviar as
colicas no bebé
(exemplos: movimentar
as pernas do bebé, como
se estivesse pedalando no
ar; fazer uma massagem
na barriga do bebé, no
sentido horario; utilizar
compressas mornas na
barriga do bebg).

26

Eu sou capaz de
aliviar as cdlicas no
bebé (exemplos:
movimentar as
pernas do  bebé,
como se estivesse
pedalando no ar;
fazer uma massagem
na barriga do bebg,
no sentido horario;
utilizar compressas
mornas na barriga do
bebé).

27

Eu sou capaz de dar banho
de sol no bebé no horario
recomendado,
posicionando-o 10
minutos de frente e 10
minutos de costas.

27

Eu sou capaz de dar
banho de sol no bebé
no horario
recomendado,
posicionando-o 10
minutos de frente e
10  minutos de
costas.

28

Eu sou capaz de levar o
bebé para ser vacinado no
tempo correto.

28

Eu sou capaz de
levar o bebé para ser
vacinado no tempo
correto.

29

Eu sou capaz de levar ou
pedir que alguém leve o
bebé para fazer o teste do
pezinho entre o 3° e 5° dia
de vida do bebé.

29

Eu sou capaz de
levar ou pedir que
alguém leve o bebé
para fazer o teste do
pezinho entre o 3° e
5° dia de vida do
bebé.

30

Eu sou capaz de olhar,
conversar ¢ demonstrar
carinho pelo bebé.

30

Eu sou capaz de
olhar, conversar e
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demonstrar carinho

pelo bebé.

31 Eu sou capaz de 31 Eu sou capaz de
reconhecer quando o bebé reconhecer quando o
apresenta os sinais de bebé apresenta os
perigo (dificuldade de sinais de perigo
respirar ou para comer; (dificuldade de
corpo frio; febre; olhos respirar ou para
vermelhos ou inchados ou comer; corpo frio;
com pus; vOmitos). febre; olhos

vermelhos ou

inchados ou com
pus; vomitos).

32 Eu sou capaz de vestir o 32 Eu sou capaz de
bebé com roupas vestir o bebé com
adequadas de acordo com roupas adequadas de
o tempo/clima. acordko com o

tempo/clima.

33 Eu sou capaz de evitar o 33 Eu sou capaz de
uso de perfume/colonia evitar o uso de
ou produtos com cheiro perfume/colonia ou
forte na pele do bebé ou produtos com cheiro
proximo a ele. forte na pele do bebé

ou proximo a ele.

Fonte: Prépria autora

Todas as sugestdes realizadas pelas gestantes e cuidadores foram atendidas, uma
vez que se consideraram pertinentes. As alteracdes solicitadas foram de grande valia para a
construgdo da escala de forma que ela se tornasse mais compreensivel para o publico ao qual
se destina.

No item 2 da segunda versdo da escala (Eu sou capaz de oferecer aleitamento
materno exclusivo (s leite do peito) nos primeiros seis meses de vida do bebé sempre que ele
desejar.) foi solicitado que a expressdo “aleitamento materno exclusivo” fosse retirada. As
mulheres referiram que o item era claro, mas sugeriam essa modificag¢do a fim de que o item
fosse melhor compreendido por todos os estratos da populagdo-alvo.

Essa sugestao de mudanca pode ter ocorrido, pois, segundo Pasquali (1999), os itens
que contém explica¢des tendem a ser mais confusos. Assim, o item ficou escrito da seguinte
forma: Eu sou capaz de oferecer so leite do peito nos primeiros seis meses de vida do bebé
sempre que ele desejar.

Outro item em que se viu a necessidade de modificagdes foi o item 4 (Eu sou capaz
de colocar o bebé na posig¢do vertical (elevado) apos cada mamada para ele eructar (arrotar).).
As mdes solicitaram mudar a palavra “elevado”, pois ndo era inteligivel. A sugestdo foi a troca
do termo por “em pezinho com a cabe¢a apoiada no ombro do cuidador”. Também se optou
por retirar o vocabulo “eructar”, por se tratar de um termo técnico e tender a ndo ser

compreendido pelos cuidadores.
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Dessa maneira, o item ficou redigido “Eu sou capaz de colocar o bebé na posi¢do
vertical (em pezinho com a cabe¢a apoiada no ombro do cuidador) apds cada mamada para
ele arrotar.

Alteragdes também foram realizadas no item 7 (Eu sou capaz de fazer a higiene do
umbigo do bebé, desde sua base, utilizando apenas cotonete molhado com dlcool 70%.), porque
os participantes referiram que para que o item transmitisse o contedo proposto pela
pesquisadora, que consistia em realizar a higienizagéo tanto da base do coto quanto da extenséo
do cordao umbilical remanescente, deveria ser colocado da seguinte forma: Eu sou capaz de

fazer a higiene do umbigo do bebé, desde o inicio do umbigo e no corddozinho, utilizando

apenas cotonete molhado com dlcool 70%.

No item 11 (Eu sou capaz de trocar a fralda do bebé apds as eliminagdes vesicais
e fecais (quando ele fizer xixi ou cocd)) foi solicitado que a pesquisadora retirasse os termos
técnicos, pois facilitaria a compreensdo dos itens. Essa sugestdo foi acatada e foi feita essa
modifica¢do em todos os itens que continham esses termos, a saber: “eliminagdes vesicais”
presente nos itens 11 e 12; “elimina¢des intestinais" no item 11; e “decubito dorsal” no item 23.

O uso de termos técnicos € considerado por pacientes e acompanhantes como uma
das principais barreiras na compreensao das informagdes repassadas por profissionais da saude
(BEUTER et al., 2009). Dessa forma, faz-se premente a adequag@o da linguagem da equipe de
saude a fim tornar mais claras tanto as perguntas para coleta de dados como as informagdes
repassadas para populacio.

No que refere ao item 16 (Eu sou capaz de secar completamente o bebé apis
higienizd-lo ou apds o banho.), foi sugerido mudar a palavra “higieniza-lo” por “apds as trocas
de fraldas”. Essa modificagdo foi realizada e o item ficou escrito da seguinte forma: Eu sou

capaz de secar completamente o bebé apos as trocas de fraldas e apos o banho.

Por fim, no item 17 algumas maes referiram nfdo compreender a expressdo
“correntes de ar”. Dessa forma, optou-se por retird-la e o item ficou redigido assim: “Eu sou

capaz de dar o banho no bebé com dgua morna e longe de lugares que tenham vento, brisa.”

4.1.6 Pré-teste

Com a terceira versdo da escala foi feito o pré-teste. Desta etapa participaram sete

gestantes e 23 cuidadores de neonatos a termo, cuja perfil sociodemografico foi descrito abaixo.
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Os participantes apresentaram variacdo de idade de 16 a 41 anos, com média de
29,17 anos (DP + 6,99 anos), estando a maioria na faixa etaria de 30 a 40 anos (n= 14; 46,7%)).
A maior parcela vivia na zona urbana (n= 23; 76,7%) e era procedente do municipio de
Redengdo (n=15; 50%), seguido de Fortaleza (n= 11; 36,7%) e Acarape (n=4; 13,3%).

Em relacdo a escolaridade, estes possuiam de quatro a 17 anos de estudo, sendo em
média 9,53 anos (DP + 2,99 anos). A maior parte dos participantes vivia com companheiro (n=
27; 90%) e era dona de casa (n= 15; 50%) e a maioria se autodeclarou de cor parda (n= 24;
80%).

Acerca da quantidade de pessoas que moravam na residéncia, houve uma variagéo
de 2 a 10 moradores, sendo a média de 4,73 individuos (DP + 1,78) por moradia. A renda per
capita variou de R$ 0 a R$ 1.250, sendo que na maioria das familias predominou a renda per
capita de zero a 249,50 reais (n=19; 63,3%), com média de R$ 278,38 (DP + 290,18).

No que se refere ao perfil reprodutivo, houve variagdo de um a sete no nimero de
gestacdes, sendo em média 2,97 gestagdes (DP + 1,96). Todas as participantes eram méaes dos
neonatos e a grande maioria ja havia anteriormente cuidado de algum recém-nascido (n= 26;
86,7%).

Durante a aplicacdo da escala, percebeu-se a necessidade de retirar a expressao
“sempre que” do item 2 (Eu sou capaz de oferecer so leite do peito nos primeiros seis meses de
vida do bebé sempre que ele desejar) e substitui-la por “quando™. Isso foi feito com o objetivo
retirar do item expressdes extremadas, as quais podem induzir a resposta do participante,
conforme recomenda Pasquali (1999). Assim, o item ficou escrito da seguinte forma: “Eu sou
capaz de oferecer so leite do peito nos primeiros seis meses de vida do bebé guando ele
desejar’.

No item 3 (Eu sou capaz de identificar se o bebé estd com a pega correta (boca
bem aberta; labio inferior do bebé virado para fora, queixo da crianga encostado ou bem
proximo a mama, bochechas arredondadas; sem fazer barulho de estalos e sem causar dor na
mde.) foi acrescentada a expressdo “durante a amamentagcdo” com o objetivo de facilitar a
compreensdo dos respondentes e deixar o item mais completo.

Assim o item ficou redigido da seguinte forma: Eu sou capaz de identificar se o

bebé esta com a pega correta durante a amamentacdo (boca bem aberta; labio inferior do bebé

virado para fora, queixo da crianga encostado ou bem proximo a mama; bochechas

arredondadas; sem fazer barulho de estalos e sem causar dor na mae).
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O item 4 (Eu sou capaz de colocar o bebé na posigdo vertical (em pezinho com a
cabega apoiada no ombro do cuidador) apos cada mamada para ele arrotar.) também sofreu
altera¢do nesta fase, sendo retirada a expressdo “posicdo vertical”, pois alguns cuidadores
demonstraram dificuldade em compreendé-la e sugeriram retira-la. Além disso, foram
removidos os termos “empezinho” e “apoiada no ombro do cuidador” e substituiram-se,

(o

respectivamente, por “em pé” e “encostada no meu ombro”. Dessa forma, o item ficou escrito

assim: Eu sou capaz de colocar o bebé em pé, junto a mim, com a cabe¢a encostada no meu

ombro apos cada mamada para ele arrotar.

Foi retirado do item 25 (Eu sou capaz de reconhecer célicas no bebé (se o seu bebé
esta chorando muito e parece irritado sem motivo aparente).) o vocabulo “seu”, pois nem
sempre o cuidador que estard respondendo a escala sera o pai ou a méae da crianga. Assim, o
item ficou redigido da seguinte forma: Eu sou capaz de reconhecer colicas no bebé (se o bebé

esta chorando muito e parece irritado sem motivo aparente).

4.1.7 Revisdo de Portugués

A aplicagdo do pré-teste deu origem a quarta versdo da escala, que foi submetida a
avaliagdo de um professor de portugués para que a mesma fosse avaliada quanto a sintaxe,
ortografia, clareza e ambiguidade (APENDICE J).

Quanto a formagdo profissional, este possuia gradua¢do em Letras pela
Universidade Estadual do Ceard, especializacdes em Lingua Portuguesa e Gestdo Escolar pela
mesma universidade e atuava na area ha 20 anos.

Segundo a avaliagdo deste profissional os itens avaliados estavam ortografica e
gramaticalmente corretos, foram classificados como claros e ausentes de ambiguidade. Assim,
originou-se a quinta versao da escala composta por 33 itens (instrumento-piloto) que foi usada

na coleta do polo empirico (Quadro 8).

Quadro 8 — Distribui¢éo dos itens que formaram a quinta versdo da escala (instrumento-piloto).

Redengéo, 2020.

ITEM

1 Eu sou capaz de prestar primeiros socorros ao bebé quando necessario (Exemplo: em caso de
engasgo).

2 Eu sou capaz de oferecer so leite do peito nos primeiros seis meses de vida do bebé quando
ele desejar.
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3 Eu sou capaz de identificar se o bebé esta com a pega correta durante a amamentago (boca
bem aberta; labio inferior do bebé virado para fora; queixo da crianga encostado ou bem proximo a
mama; bochechas arredondadas; sem fazer barulho de estalos e sem causar dor na mae).

4 Eu sou capaz de colocar o bebé em pé, junto a mim, com a cabeca encostada no meu ombro
ap6s cada mamada para ele arrotar.

5 Eu sou capaz de pegar no bebé com as méaos limpas.

6 Eu sou capaz de fazer a higiene da boca do bebé uma vez ao dia com dedeira de silicone ou
fralda limpa molhada com agua filtrada ou fervida.

7 Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé, desde o inicio do umbigo e no
corddozinho, utilizando apenas cotonete molhado com alcool 70%.

8 Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do beb€ pelo menos trés vezes ao dia, apds os
banhos e trocas de fraldas.

9 Eu sou capaz de identificar sinais de infec¢do (vermelhiddo, mau cheiro, inchaco e presenga
de pus) no umbigo do bebé.

10 Eu sou capaz de lavar as minhas méos com agua e sabdo ou higienizar com alcool gel 70%
antes e depois de trocar a fralda do bebé.

11 Eu sou capaz de trocar a fralda do bebé quando ele fizer xixi e cocd.

12 Eu sou capaz de fazer a higiene do bebé com algoddo molhado com agua limpa quando ele
tiver feito xixi.

13 Eu sou capaz de fazer a higiene da regido intima do meu bebé com movimentos suaves,
comegando pelo pénis ou vagina em dire¢do ao bumbum.

14 Eu sou capaz de limpar a regido intima do bebé com agua apds o uso de lengos umedecidos.
15 Eu sou capaz de usar pomada para evitar ou tratar assaduras no bebé.

16 Eu sou capaz de secar completamente o bebé apds as trocas de fraldas e apds o banho.

17 Eu sou capaz de dar o banho no bebé com agua morna e longe de lugares que tenham vento,
brisa.

18 Eu sou capaz de banhar o bebé, pelo menos uma vez ao dia ou quando ele fizer cocd, com

produtos de higiene apropriados para a idade.

19 Eu sou capaz de manter as unhas do bebé limpas e curtas.

20 Eu sou capaz de lavar as roupas do bebé separadas das roupas da familia, com sabdo neutro
e depois enxaguar retirando todo sabio.

21 Eu sou capaz de evitar que o bebé use chupeta/bico/ mamadeira.

22 Eu sou capaz de evitar o uso de travesseiros, almofadas, fraldas de pano, leng¢dis ou outro
objeto enquanto o bebé dorme.

23 Eu sou capaz de colocar o bebé para dormir de barriga para cima e com o rosto virado para o
lado.

24 Eu sou capaz de proteger o bebé contra quedas (Exemplos: deixar sempre as grades do ber¢o

elevadas; nunca deixar de segurar o bebé quando estiver no trocador; colocar o cinto de seguranca
quando em cadeirinhas, carrinhos ou no bebé conforto, nunca deixar o bebé sozinho ou sem
supervisio).

25 Eu sou capaz de reconhecer colicas no bebé (se o bebé esta chorando muito e parece irritado
sem motivo aparente).
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26 Eu sou capaz de aliviar as colicas no bebé (Exemplos: movimentar as pernas do bebé, como
se estivesse pedalando no ar; fazer uma massagem na barriga do bebé, no sentido horario; utilizar
compressas mornas na barriga do bebé).

27 Eu sou capaz de dar banho de sol no bebé no horario recomendado, posicionando-o 10 minutos de
frente e 10 minutos de costas.

28 Eu sou capaz de levar o bebé para ser vacinado no tempo correto.

29 Eu sou capaz de levar ou pedir que alguém leve o bebé para fazer o teste do pezinho entre o 3° e
5° dia de vida do bebé.

30 Eu sou capaz de olhar, conversar e demonstrar carinho pelo bebé.

31 Eu sou capaz de reconhecer quando o bebé apresenta os sinais de perigo (dificuldade de respirar
ou para comer; corpo frio; febre; olhos vermelhos ou inchados ou com pus; vomitos).

32 Eu sou capaz de vestir o bebé com roupas adequadas de acordo com o tempo/clima.

33 Eu sou capaz de evitar o uso de perfume/colonia ou produtos com cheiro forte na pele do bebé ou
proximo a ele.
Fonte: Prépria autora

4.2 Polo Empirico

4.2.1 Caracterizagdo da amostra

Participaram desta fase 196 individuos, dos quais 34 eram gestantes enquanto que
162 eram cuidadores de criangas em periodo neonatal. A distribui¢do da amostra de acordo com

suas caracteristicas sociodemograficas esta apresentada na Tabela 10.
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Tabela 10 - Distribui¢do dos participantes do estudo conforme caracteristicas

sociodemograficas. Redengdo, 2020.

Variaveis n % Média DP
Idade (n=196) 25,18 anos  +6.8
<18 32 16,3
19-29 113 57,7
30-39 46 23.5
> 40 5 2,6
Anos de estudo (n=196) 10,56 +2.4
Até 9 anos 64 32,7
10-12 109 55.6
13 ou mais 23 11,7
Ocupacio (n=196)

Dona de casa 100 51,0
Estudante 25 12,8
Agricultora 16 8.2
Outros 55 28,1
Cidade (n=196)

Acarape 26 13,3
Fortaleza 112 57,1
Redengdo 58 29,6
Zona de moradia (n=196)

Urbana 135 68,9
Rural 61 31,1
Estado civil (n=196)

Com companheiro 167 85.2
Sem companheiro 29 14.8
Rac¢a (n=196)

Branco 17 8.7
Preto 18 9.2
Pardo 154 78.6
Amarelo 7 3,6
Renda per capita (n=195)*

0-%SM 109 55.6
>Y% SM - %, SM 58 29,6
>%»SM-1SM 20 10,2
>1SM 8 4,1
Quantidade de pessoas que moram na 4,28 +1.4
casa (n=195)

2-3 68 34,7
4-5 94 48.0
6-10 33 16.8
Parentesco (n=196)

Mae 194 99,0
Tia 2 1,0
Cuidou de RN (n=196)

Sim 153 78.1
Nao 43 21,9

Fonte: Prépria autora *Salario minimo de 2019 — SM (R$ 998,00)
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De acordo com a Tabela 10, a média de idade das participantes foi de 25,18 anos
(DP=+6.8 anos), tendo sido a faixa etdria mais predominante a de mulheres entre 19 e 29 anos
(n=113; 57,7%), seguida pelas mulheres com idade de 30 a 39 anos (n=46; 23,5%).

Estes dados corroboram com achados nacionais, visto que, conforme as estatisticas
de registro civil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano de 2010 até
2018, a faixa etaria de 20 a 24 anos e 25 a 29 anos sdo as que possuem maior percentual de
nascidos vivos, representando em 2018, 24,4% e 23,5%, respectivamente (IBGE, 2018).

Aldrighia, Wallb e Souza (2018) constataram que a idade materna avangada se
configurou como um beneficio, j& que a experiéncia conferida pela idade traz preparo,
organizagdo e equilibrio para assumir a responsabilidade para o cuidado com o filho. Ademais,
as mulheres que engravidam depois dos 35 anos sdo mais propensas a serem emocionalmente
resolvidas, preparadas para novos desafios, adaptaveis e flexiveis quanto a criagdo dos filhos
(BUDDS; LOCKE; BURR, 2016).

As participantes tinham em média 10,5 anos de estudo (DP= £2,4 anos),
evidenciando que grande parte dos cuidadores possuiam o ensino fundamental completo. De
acordo com Cavalcante et al. (2017), acredita-se que a educagdo dos pais pode oferecer
beneficios para além dos recursos materiais advindos da renda, pois estes podem ter maior
acesso a informagdes que influenciam o cuidado infantil e as necessidades de desenvolvimento
das criangas.

Pode-se considerar a escolaridade materna como um indicador da sobrevivéncia
infantil. Estudos identificaram que a baixa escolaridade ou nenhum estudo materno esta
diretamente relacionada com a ocorréncia de baixo peso ao nascer do recém-nascido e maior
incidéncia de mortalidade neonatal (NILSON et al., 2015; BARBEIRO et al., 2015). A baixa
instrugdo ocasiona desinformagao, podendo acarretar desinteresse pelos cuidados com a satde
e a dificuldade ao acesso aos servigos de saude (MIRANDA et al., 2017).

Cerca de 51% das participantes tinham como ocupagdo serem donas de casa.
Corroborando com tais achados, estudo realizado no interior do Ceara com 238 méies também
constatou que grande parte delas (41,2%) era dona de casa (OLIVEIRA et al., 2017). Somando-
se a isso, Pantenburg et al. (2014) constatou em seu estudo que ha uma influéncia da ocupagéo
materna na saide das criangas, inferindo que as mées que trabalham fora do lar possuem menos
tempo para cuidarem dos seus filhos, podendo isto influenciar na qualidade dos cuidados

maternos ofertados a eles.
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Além disso, cerca de 68,9% da amostra eram da zona urbana e 31,1% eram da zona
rural, distribuidas em cidades do interior (Acarape e Redencdo) (42.9%) e Fortaleza (57,1%).
Estudo acerca das crencgas e cuidados maternos, constatou que as mées da zona rural possuiam
mais tempo para cuidarem dos filhos, sendo que a maioria (91%) ficava em seus lares nos trés
periodos do dia. Ademais, as crengas e praticas de cuidado materno com os filhos possuem
configuragdes distintas a depender do meio em que as maes residem (KOBARG; VIEIRA,
2008).

Cerca de 85,2% da amostra relataram viver com companheiros e 55,6% viver com
renda per capita inferior ou igual a R$ 249,50. Pesquisa realizada com puérperas de uma
maternidade de Fortaleza, constatou que a maioria delas vivia sem vinculo formal com seus
companheiros, possuia até dois salarios minimos e dependia financeiramente dos seus parceiros
(DODT et al., 2010). Resultados semelhantes foram verificados por Costa et al. (2013a), os
quais constataram que a maioria das puérperas participantes do estudo vivia com seus
companheiros (49,0%) ou era casada (27,8%) e sobrevivia com renda de até dois saldrios
minimos.

Em relagdo a quantidade de pessoas que moravam na residéncia, 48% das
participantes afirmaram possuir um nucleo familiar composto de 4 a 5 pessoas. Estudo realizado
com cuidadores de recém-nascidos, verificou que 60,2% dos participantes viviam com o
companheiro e filhos, enquanto que 11,4% viviam com filhos, companheiro e outros familiares
em um mesmo domicilio (SANTOS et al., 2012).

Além disso, percebeu-se que quase a totalidade da amostra foi composta por maes
(n=194; 99,0%). Isso pode ser explicado pelo fato de a mée ainda ser a principal promotora de
cuidado a crianca, embora, por vezes, o cuidado possa ser compartilhado com outras pessoas
do nucleo familiar (GOMES et al., 2015).

Cerca de 57,1% das cuidadoras desta pesquisa afirmaram ja ter cuidado de algum
recém-nascido previamente. Pode-se inferir que isto auxilia as maes a realizarem melhor os
cuidados subsequentes a outros recém-nascidos, pois ja possuem mais experiéncia em realiza-
los. No entanto, cerca de 21,9% negaram ter realizado algum cuidado prévio a algum recém-
nascido. Este fato, pode gerar sentimentos de ansiedade e medo ao experienciar situagdes que
ndo estavam preparadas, principalmente se for o primeiro filho, devido a inexperiéncia de
cuidar (PEREIRA et al., 2012).

Na Tabela 11 estdo apresentadas as informacgdes sobre os dados gestacionais das

cuidadoras e dados relacionados ao neonato.
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Tabela 11 - Distribui¢do dos participantes do estudo conforme caracteristicas

sociodemograficas. Redengdo, 2020.

Variaveis n Yo Média DP
Numero de gestacdes (n= 194) 2,2 +1,2
1-2 139 70,9
3-4 44 22.4
5 ou mais 11 5,6
Todas as criancas estiao vivas (n= 196)
Sim 144 73.5
Nao 37 18.9
Nao se aplica 15 7,7
Criancga faleceu (n=196)
Sim 39 19.9
Nao 136 69.4
Nao se aplica 21 10,7
Numero de dias de vida (n= 159) 5.1 +5.8
0 — 6 dias 119 60,7
7 —27 dias 40 20.4
Sexo (n=162)
Masculino 90 55,6
Feminino 72 44 .4
Apgar (n=154)
7-10 39 253
N4o informado 115 76,7
Peso ao nascer (n=127) 3.208.,5¢g +416,1
2.443 —4.999¢ 3 1.5
2.500 —3.000¢g 41 20,9
>3.001g 83 42,3
Local de nascimento
Maternidade 162 82,7
N3ao se aplica (ainda gestantes) 34 17.3

Fonte: Prépria autora

Conforme os dados da Tabela 11, nota-se que a maioria das mulheres entrevistadas
possuia de uma a duas gestag¢des (n= 139; 70,9%). Em estudo sobre os fatores associados a ndo
realizacdo de pré-natal, constatou-se que as mulheres multiparas apresentaram risco duas vezes
maior para nio realizagdo de pré-natal quando comparadas as primiparas (ROSA; SILVEIRA;
COSTA, 2014), resultando em maior risco para o bindmio mae-crianga. Para tanto, ressalta-se
a importancia no acompanhamento pré-natal por possibilitar a identificagdo em tempo oportuno
de quaisquer problemas.

Ademais, pesquisas afirmam que a assisténcia pré-natal inadequada ¢ um dos
fatores de risco mais importantes na mortalidade neonatal (ALMEIDA et al.; 2005; VICTORA,

2001; BARROS et al.; 2005). Assim, além de ampliar o acesso, € necessario investir na
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melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal, mediante manejo adequado das gestantes com
fatores de risco e complicacdes (MALTA et al., 2019) e promovendo momentos de
aprendizagem acerca dos cuidados com os recém-nascidos.

Estudo que investigou os Obitos neonatais em uma unidade de cuidados
intermediarios constatou que eles aconteceram com maior incidéncia em filhos de maes
primiparas (SILVA et al., 2019). Isso pode estar associado as intercorréncias que podem se
desenvolver na primeira gesta¢do, como distorcias obstétricas (BATELLO; SCHERMANN,
2013).

A maioria das participantes referiu ndo possuir historico de abortamento e que todas
as criangas gestadas estavam vivas (n= 144; 73,5%), contrastando com as 39 (19,9%) que
relataram histoérico de dbito fetal e neonatal. Vale destacar que as principais causas de obito
foram o aborto espontaneo e a prematuridade.

A reducdo das taxas de mortalidade infantil ¢ um reflexo dos avancos cientificos e
a melhoria da assisténcia em saide direcionadas a essa populacdo. A taxa de mortalidade
estimada para menores de 5 anos no Brasil foi de 52,1 para cada mil nascidos, em 1990,
passando para 17,0/1000 nascidos vivos, em 2015, representando uma diminui¢do de 67,6%
(FRANCA et al., 2017).

Contudo, a maior parte dos 6bitos na infancia concentra-se no primeiro ano de vida,
sobretudo no primeiro més e os principais fatores relacionados ao 6bito neonatal segundo a
literatura sdo a prematuridade, a malformacdo congénita, a asfixia intra-parto, as infec¢des
perinatais e os fatores maternos (LANSKY et al., 2014).

Ainda assim, evidencia-se que muitas das causas de obitos neonatais sdo evitaveis,
principalmente por estar associado a gestacdo, parto e na aten¢o ao recém-nascido (ARECO,
KONSTANTYNERE; TADDEI, 2016; LASNKY et al., 2014).

Desse modo, ¢ imprescindivel que haja um fortalecimento da rede de atengéo
perinatal, promovendo uma continuidade do cuidado integral desde o pré-natal da gestante a
assisténcia neonatal (VICTORA et al., 2011; ALMEIDA et al., 2015). Posto isso, as estratégias
de acompanhamento por parte dos profissionais de saide devem ser reorganizadas para
possibilitar uma aten¢do de qualidade durante a gestagdo, no momento do nascimento e nos
cuidados destinados aos recém-nascidos.

Boa parte dos neonatos tinham de zero a seis dias de vida (n= 119; 60,7%), era do

sexo masculino (n= 90; 55,6%), muitos cuidadores ndo souberam informar o indice de apgar
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das criangas (n= 115; 76,7%), o peso ao nascer predominante foi de > 3.001g (N= 83; 42,3%)
e o local de nascimento prevalente foi a maternidade (N= 162; 82,7%).

O periodo neonatal, compreendido nos primeiros 27 dias apds o parto, apresenta-se
com uma fase de maior vulnerabilidade a saude infantil. Sendo assim, requer cuidados
adequados com maior vigilancia e acompanhamento por parte dos profissionais da saude, a
vista de garantir um melhor crescimento e desenvolvimento da crianca (PINHEIRO et al.,
2016).

Pesquisa que avaliou o perfil da mortalidade de neonatos em um hospital publico
do Tocantins mostrou que todos os 6bitos neonatais aconteceram no periodo neonatal precoce,
isto €, nos primeiros seis dias de vida da crianga (MACHADO et al., 2018).

Em virtude desse cendrio, vale destacar a Primeira Semana de Saude Integral (PSSI)
(BRASIL, 2004) e dentre as acdes essenciais da Atencdo Primaria a Saude para a execugdo
dessa linha de cuidado, destaca-se a visita domiciliar como uma potente estratégia para a
continuidade dos cuidados ao bindmio méae e recém-nascido.

A PSSI é um protocolo de atengdo que visa possibilitar uma assisténcia integral e
multiprofissional a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana apos o parto, a fim de
identificar sinais de risco que possam comprometer o crescimento e desenvolvimento saudavel
do neonato, orientar as puérperas acerca dos cuidados com o mesmo, incentivar o aleitamento
materno, oferecer apoio as dificuldades apresentadas, verificar e aprazar as vacinas e agendar a
consulta de puericultura (BRASIL, 2004), contribuindo, assim, para a redugdo da
morbimortalidade infantil e para garantia de qualidade de vida das criancas.

Grande parte dos neonatos deste estudo eram do sexo masculino (n= 90; 55,6%),
esse determinante consiste em um fator de risco para a mortalidade neonatal visto que estudos
mostram que os 6bitos nos primeiros 28 dias de vida da crian¢a ocorrem com maior frequéncia
entre criangas do sexo masculino (MACHADO et al., 2018). Isso pode estar associado ao fato
de a maturag@o mais rapida do pulmao ocorrer em fetos do sexo feminino, diminuindo assim,
o risco de complica¢des respiratdrias (RIBEIRO et al., 2009).

Em relagdo a avaliag@o clinica do neonato ao nascer, observou-se que muitos
cuidadores néo souberam relatar o valor do Indice de Apgar (n= 115; 76.7%). Corroborando
com isso, estudo de Pereira et al. (2015) verificou um alto nimero de mées que desconhecem
esse indice.

Outro fator importante de ser avaliado no que concerne ao cuidado ao neonato diz

respeito ao peso ao nascer. Em relago a esse determinante, notou-se que a maioria das criangas
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estudadas nasceu com peso superior ou igual a 2.500 g. Esse achado € positivo, pois a literatura
mostra que as complicacdes e morbimortalidade acontecem com maior frequéncia em criangas
com baixo peso ao nascer (MACHADO et al., 2018).

Entretanto, ressalta-se que esse ¢ um dado obtido a partir da carteira de vacinagao
ou documento de alta hospitalar. Sendo assim, salienta-se a importancia do registro deste indice,
bem como a necessidade de serem realizadas atividades de orientagdo acerca do tema por parte

dos profissionais de saude.

4.3 Polo Analitico

4.3.1 Validade de Construto

4.3.1.1 Andlise Fatorial Exploratoria

Neste estudo, para determinar a quais dominios/fatores os 33 itens da Escala de
Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT) pertenceriam, foi feita a andlise
fatorial exploratoria, a fim de agrupar os itens que se relacionavam e definir quais as dimensdes
adjacentes comuns (GOMES, 2015).

Como o interesse da escala é observar um construto latente (autoeficacia), fez-se
premente a realizacdo deste tipo de andlise, uma vez que esta € a que melhor explica a inter-
relagdo entre um conjunto de itens (DAMASIO, 2012).

No entanto, para a realizagdo desta analise é imprescindivel que alguns
pressupostos sejam atendidos. O primeiro deles consiste em avaliar se a matriz de dados pode
ser fatorada, ou seja, se pode ser submetida a andlise fatorial (PASQUALI, 1999).

Para analise desse requisito, foram utilizados o critério de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), também chamado de indice de adequagdo de amostra, ¢ o Teste de Esfericidade de
Bartlett, os quais sdo os mais utilizados para essa finalidade (DZIUBAN; SHIRKEY, 1974).
Esses testes visam identificar a existéncia de correlacdo na matriz avaliada. Caso os valores
minimos ndo forem alcangados, demonstra-se que as variaveis que compdem o instrumento sdo
independentes entre si e, portanto, ndo teriam correlacdo, sendo inapropriado o agrupamento
em fatores (FIELD, 2009).

Os valores de KMO variam de zero a um, sendo que quanto mais préximo de um,

maior ¢ a correlagdo entre as variaveis estudadas, sendo possivel, nesses casos, a execugdo da
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analise fatorial (PASQUALI 1999). Neste critério, a escala atingiu o coeficiente de 0,765,
ultrapassando o valor minimo de 0,6 estipulado por Kaiser (1970, 1974). Ainda, Hutcheson e
Sofroniou (1999) referem que valores de KMO inferiores a 0,5 sdo considerados inaceitaveis,
que variam de 0,5 a 0,7 s@o mediocres, de 0,7 a 0,8 sdo bons e de 0,8 a 0,9 sdo 6timos.

Ja no que se refere ao Teste de Esfericidade de Bartlett, que examina se a matriz da
populagdo € similar a uma matriz identidade, o que demonstraria, em caso de similaridade, que
as variaveis do instrumento ndo se relacionam entre si ou que a correlagdo ¢ muito proxima de
zero, a escala desenvolvida neste estudo atingiu o valor de 2572,84 (p<0,001). Esse resultado
confirma a diferenca entre as matrizes, o que demonstra que a andlise fatorial consiste em uma
técnica adequada para ser executada (TABACHNICK; FIDELL, 2007).

Utilizou-se a matriz de correlacdo policorica para avaliar a forga da relago entre os
33 itens da escala (instrumento-piloto). A escolha desse tipo de matriz em detrimento da matriz
de correlacdo de Pearson, deveu-se ao fato desta se adequar melhor a escalas Likert, isto €, com
respostas ordinais ao invés de respostas escalares. Além disso, seu uso € recomendado quando
as distribui¢des univariadas dos itens ordinais sdo assimétricas ou com excesso de curtose. Se
ambos os valores forem menores que um, em valor absoluto, a correlagdo de Pearson ¢
recomendada (MUTHEN; KAPLAN, 1985, 1992).

Todavia, por meio da Tabela 12 € possivel perceber que 100% dos itens feriam um
ou ambos os pressupostos para a utilizagdo da matriz de Pearson (valores < 1), conforme
destacado em negrito. Dessa maneira, optou-se pelo uso da matriz policdrica por se adequar

melhor ao modelo.
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Tabela 12 - Caracterizagdo dos itens da escala (instrumento-piloto) quanto a média, intervalo

de confianga (IC), variancia, assimetria e curtose. Redengao, 2020.

ITEM MEDIA IC (95%) VARIANCIA ASSIMETRIA CURTOSE
1 3.097 (2.81-3.39) 2.475 -0.082 -1.450
2 4.469 (4.28 - 4.66) 1.055 -2.004 3.164
3 4.199 (3.99 - 4.41) 1.312 -1.358 0.943
4 4.832 (4.74 - 4.93) 0.262 -3.207 9.764
5 4.806 (4.68 - 4.93) 0.452 -3.795 14.385
6 4.551 (4.39-4.71) 0.768 -2.100 4.178
7 4.811 (4.70 - 4.92) 0.378 -3.973 17.325
8 4.816 (4.70 - 4.93) 0.385 -4.111 18.145
9 4.224 (3.98 - 4.46) 1.715 -1.504 0.863
10 4.602 (4.43-4.77) 0.862 -2.627 6.399
11 4.949 (4.89-5.01) 0.120 -8.946 90.138
12 4.556 (4.36 - 4.75) 1.104 -2.510 5.195
13 4.816 (4.71 - 4.93) 0.364 -4.233 19.808
14 4.173 (3.94 - 4.40) 1.572 -1.393 0.698
15 4.923 (4.86 - 4.98) 0.111 -4.669 21.692
16 4.908 (4.81-5.00) 0.277 -6.634 44.748
17 4.582 (4.41 -4.75) 0.876 -2.528 5.924
18 4.816 (4.70 - 4.93) 0.395 -4.302 20.263
19 4.781 (4.64 - 4.92) 0.549 -3.710 13.266
20 4.944 (4.87-5.01) 0.145 -8.393 75.309
21 3.051 (2.74 - 3.36) 2.885 -0.049 -1.653
22 4.036 (3.80-4.27) 1.667 -1.096 -0.021
23 4.128 (3.88-4.38) 1.877 -1.369 0.427
24 4.862 (4.75-4.97) 0.364 -4.841 23.550
25 4.143 (3.90 - 4.39) 1.776 -1.382 0.556
26 4.546 (4.37-4.72) 0.891 -2.311 4.980
27 4.852 (4.76 - 4.94) 0.238 -3.510 11.957
28 4.888 (4.79 - 4.99) 0.304 -5.566 31.683
29 4.949 (4.89-5.01) 0.120 -8.946 90.138
30 4.959 (4.90 -5.02) 0.111 -9.948 106.938
31 4.755 (4.65-4.86) 0.328 -2.239 3.679
32 4.878 (4.80 - 4.96) 0.199 -3.994 16.174
33 4.173 (3.94-4.41) 1.674 -1.434 0.775

Fonte: Prépria autora

IC — Intervalo de Confianga

A matriz de correlagdo policdrica esta exposta na Tabela 13. No que tange as

matrizes de correlacdo, Tabachnick e Fidell (2001) orientam quanto a necessidade de serem

identificados coeficientes iguais ou superiores a 0,3. Dessa forma, pode-se observar a existéncia

de diversos coeficientes neste intervalo, destacados em negrito, os quais estio presentes nos 33

itens (100%).
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Salienta-se que as correlacdes entre os itens variaram de -0,001 a 0,973. Também,
notou-se a existéncia de correlagdo muito alta (>0,80) entre os itens 30 e 20 (0,973), 32 ¢ 20
(0,892) e 29 e 28 (0,829) (Tabela 13). Assim, optou-se por excluir, pelo menos, um dos itens
altamente relacionados entre si em virtude da multicolinearidade, ja que esta inviabilizava a
realizacdo da andlise paralela, bem como poderia ocasionarinferéncias e estimativas
equivocadas (PETT; LACKEY; SULLIVAN, 2003).

Assim, para determinar quais dos itens supracitados seriam excluidos do
instrumento, estes foram ordenados de forma crescente, no que concerne a sua variancia
individual ([item 30 — 0,111 e item 20 — 0,145]; [item 20 — 0,145 ¢ item 32 — 0,199]; [item 29
— 0,120 e item 28 — 0,304]), pois, dessa maneira, seriam excluidos os itens que menos
contribuiam para a variancia explicada do modelo. No entanto, salienta-se que a exclusdo foi
feita de forma individual e sequencial até se chegar a uma quantidade de itens em que a analise
paralela fosse viavel.

Isto posto, foram excluidos, respectivamente, os itens 30 (Eu sou capaz de olhar,
conversar e demonstrar carinho pelo bebé), 20 (Eu sou capaz de lavar as roupas do bebé
separadas das roupas da familia, com sabdo neutro e depois enxaguar retirando todo sabdo)
e 29 (Eu sou capaz de levar ou pedir que alguém leve o bebé para fazer o teste do pezinho entre

0 3%e 5°dia de vida do bebé).
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Apds a exclusdo dos itens, realizou-se novamente a analise dos testes de KMO e
Bartlett, os quais apresentaram valores respectivos de 0,847 e 2120,3 (p<0,001), reafirmando
que os dados poderiam ser fatorados.

Para tanto, foi utilizado o método de extracdo Robust Diagonally Weighted Least
Squares (RDWLS) (ASPAROUHOV; MUTHEN, 2010). A decisdo acerca do numero de
fatores a ser retido foi feita por meio da técnica de Anélise Paralela com permutagdo aleatdria
dos dados observados (TIMMERMAN; LORENZO-SEVA, 2011) e a rota¢do usada foi a
Robust Oblimin (LORENZO-SEVA; FERRANDO, 2019).

A retengdo satisfatéria do numero de fatores € essencial, visto que a super e
subestimacdo de fatores contribuem, respectivamente, para a constru¢do de instrumentos com
inadequado poder explicativo acerca do construto ou que tiveram perda de informa¢des em sua
elabora¢do (HAYTON; ALLEN; SCARPELLO, 2004; PATIL et al., 2008; FRANKLIN et al.,
1995).

Atualmente, existem diferentes maneiras de se extrair fatores de um instrumento,
dentre eles, o critério de Kaiser-Guttman ou autovalor e o scree plot ou diagrama de
declividade. O primeiro considera satisfatério para retengdo dos fatores, aqueles que possuem
eigenvalue (autovalor) maior que 1. Esse ponto de corte é levado em consideragdo, porque
valores inferiores a este contribuiriam menos que um item para a varidncia explicada do
construto (PALLANT, 2005; FLOYD; WIDAMAN, 1995), porém ha relatos acerca da
superestimacdo de fatores quando se usa esse método (PATIL et al., 2008).

Ja o scree plot é um grafico no qual sdo expressos todos os eigenvalues. Assim, ele
serd formado por fatores com autovalores muito altos e outros com autovalores relativamente
baixos. Em virtude disso, o grafico ganha uma forma caracteristica que consiste em uma
inclinagdo acentuada seguida de uma cauda com tendéncia linear horizontalmente (POLIT;
BECK, 2019) e o objetivo é identificar o ponto em que essa tendéncia linear aparece. Em casos
em que os fatores s@o bem definidos esse método € satistatorio, porém nos casos mais
complexos sua interpretacdo passa a ser subjetiva e ambigua (HAYTON et al., 2004).

Por conta disso, optou-se por definir o numero de fatores por meio da técnica de
analise paralela, a qual vem sendo bastante utilizada no cendrio internacional por gerar
resultados mais consistentes no que concerne a retengdo de fatores (LORENZO-SEVA et al.,
2011), uma vez que considera o erro amostral e € pouco afetada por tamanho da amostra ou

saturagdo dos componentes dos itens (VELICER et al., 2000). Esta técnica é considerada uma
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das mais robustas e precisas para testes de dimensionalidade (HOWARD, 2016;
MATSUMOTO, 2017).

Esse método consiste na elaboragdo de um conjunto aleatério de matrizes de
correlagdo entre as variaveis com a mesma quantidade de individuos e variaveis investigadas
dos dados reais (LAROS, 2004). A matriz hipotética € fatorada por inimeras vezes, sendo que
a defini¢do desse valor vai depender da robustez escolhida pelo pesquisador. Neste estudo a
matriz foi fatorada 500 vezes. Vale salientar que essa fatoracdo gera eigenvalues e sua média é
calculada, sendo que esses valores sdo comparados com os eigenvalues da matriz real.

A definicdo do numero de fatores a ser retido diz respeito aqueles que possuam
eigenvalue superior a 1 e que tenham valor maior que o respectivo eigenvalue da matriz
aleatéria (O’CONNOR, 2000). Para fins de interpretacdo é recomendado que se leve em
consideragdo os valores no intervalo de confianca de 95% (CRAWFORD et al., 2010).

A analise paralela identificou a existéncia de um Unico fator, uma vez que somente
no primeiro fator da matriz real dos dados os eigenvalues foram superiores ao da matriz

aleatéria (Tabela 14).
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Tabela 14 — Eigenvalues (autovalores) e percentuais, média e intervalo de confianga (IC — 95%)

da variancia dos dados reais e da matriz aleatoria. Redengéo, 2020.

(Continua)
Dados reais Média de 95% de
ITEM randomizacio randomizacio
% de variancia % de variancia % de variancia
____rr 284539 7,1637 8,0770
2 6,7888 T 607280 T T T T T T 68619 T T T T
3 6,5660 5,3688 5,9914
4 5,2115 4,9752 5,5181
5 4,4947 4,7053 5,1254
6 3,9358 4,4941 4,8201
7 3,8431 4,3076 4,6138
8 3,6485 4,1556 4,4144
9 3,4462 4,0192 4,2473
10 3,2130 3,8837 4,0777
11 3,1145 3,7642 3,9287
12 2,9617 3,6525 3,8091
13 2.8197 3,5478 3,6939
14 2,4979 3,4474 3,5680
15 2.4337 3,3505 3,4729
16 2,3113 3,2557 3,3872
17 2,2738 3,1545 3,3007
18 2,1149 3,0566 3,2089
19 1,7289 2.9566 3,1138
20 1.5766 2.8474 3,0301
21 1.3830 2,7353 2.9414
22 1,2162 2,6215 2.8563
23 1,1593 2,4921 2,7653
24 0,9145 2,3450 2,6518
25 0,7698 2,1708 2,5251
26 0,5354 1,9411 2,3550
27 0,3467 1,6399 2,2308
28 0,2370 1,2398 1,9208
29 0,0038 0,6353 1,4353

Fonte: Prépria autora

A representagdo grafica do método de andlise paralela estd apresentada na figura
abaixo (Figura 4), na qual h4 a demarcag@o do ponto em que a varidncia explicada dos dados ¢
maior que a variancia explicada aleatoria, o que demonstra que os demais fatores poderiam ser

extraidos de erro.
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Figura 4 — Scree Plot do procedimento de andlise paralela da Escala de Autoeficacia no Cuidado

ao Neonato a Termo. Redencgéo, 2020.
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Fonte: Prépria autora

Com o objetivo de se comprovar ou ndo a unidimensionalidade da escala, foram
realizados os testes Unidimensional Congruence (UniCo), Explained Common Variance (ECV)
e Mean of Item Residual Absolute Loadings (MIREAL). Segundo, Ferrando e Lorenzo-Seva
(2018), o instrumento pode ser considerado unidimensional quando ele alcanca valores maiores
ou iguais a 0,95 no teste UniCo, 0,85 no ECV ou quando os valores de MIREAL s&o inferiores
a 0,30.

A Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT) alcangou a
seguinte pontuagdo: 0,965 no UniCo, 0,839 no ECV e 0,153 no MIREAL, demonstrando que
pode ser considerada como unidimensional em dois dos testes, conforme mostrado na analise
paralela.

Além disso, foi realizada a analise fatorial confirmatoria a fim de determinar se o
modelo era realmente adequado. Existem vdrios testes para esse fim, dentre eles o ajuste de
modelo pelo teste de qui-quadrado (x°) que tem o objetivo de determinar em que medida a
matriz proposta pelo pesquisador é equivalente a matriz variancia-covariancia amostral.
Segundo Brown (2006), o valor de p do y* deve ser superior a 0,05 para que o modelo seja

adequado.
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Outra forma de confirmar se o modelo ¢ adequado, consiste na utilizagdo de indices
de ajustes residuais. Neste estudo, utilizou-se o Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) que consiste em definir o qudo bem o modelo proposto se adequa a amostra modelo
real, sendo necessario que o valor de p ndo ultrapasse 0,6 para que o modelo seja considerado
adequado (BROWN, 20006).

Ainda acerca deste tema existem os indices de comparacdo, dentre eles estdo o
Comparative Fit Index (CFI) e o Non-Normed Fit Index (NNFI), o primeiro compara o modelo
estimado com um modelo nulo ou de independéncia, isto é, em que a covariancia entre as
variaveis € igual a zero. Assim, é recomendado que os valores de p desses testes sejam acima
de 0,95 (HAIR et al., 2014).

Isto posto, percebeu-se que os indices de ajuste no modelo final foram satisfatorios
(X~ =346,245; gl =405, p=0,98; RMSEA <0,001, IC 95% =[0,000 — 0,05]; CFI =1,056; NNFI
= 1,060), sugerindo sua aceitabilidade.

Na Tabela 15 estd apresentada a matriz fatorial com a respectiva saturacdo dos
componentes de cada item da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo

(EACNT).
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Tabela 15 - Matriz fatorial da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo com

reten¢do de um fator. Redencéo, 2020.

ITEM F 1 h?2
1 ,300 ,090
2 ,307 ,094
3 418 175
4 397 ,158
5 442 ,195
6 ,A87 237
7 ,469 220
8 »559 312
9 ,496 246
10 ,676 456
11 569 324
12 ,185 ,034
13 419 176
14 ,168 ,028
15 ,666 443
16 ,616 379
17 397 ,158
18 »529 ,280
19 411 ,169
21 ,196 ,038
22 ,222 ,049
23 ,153 ,023
24 ,173 »598
25 ,401 161
26 ,011 373
27 443 ,196
28 ,»551 ,304
31 ,0645 416
32 ,861 742
33 431 ,186

Fonte: Prépria autora
Meétodo de extracdo: Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS)

Conforme mostrado na Tabela 15, percebe-se que os itens 12 (Eu sou capaz de fazer
a higiene do bebé com algoddo molhado com dgua limpa quando ele estiver feito xixi), 14 (Eu
sou capaz de limpar a regido intima do bebé com dgua apds o uso de lengos umedecidos), 21
(Eu sou capaz de evitar que o bebé use chupeta/bico/mamadeira), 22 (Eu sou capaz de evitar
o uso de travesseiros, almofadas, fraldas de pano, lengdis ou outro objeto enquanto o bebé
dorme) e 23 (Eu sou capaz de colocar o bebé para dormir de barriga para cima e com o rosto
lateralizado) ndo alcangaram saturacdo de componentes satisfatoria, superior ou igual a 0,3,
que corresponde ao ponto de corte minimo para ser comprovada uma correlagdo (PALLANT,

2005) e foram, portanto, excluidos da escala.
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Baseando-se ainda na Tabela 15 € possivel notar que nela também sdo expressos os
valores de comunalidade, que se referem a varidncia comum que uma variavel compartilha com
outra variavel ou medida. E uma medida de propor¢do da varidncia explicada pelos fatores que
forem extraidos (FIELD, 2009), ou seja, refere-se a quiao bem cada variavel € explicada pelos
fatores. As varidveis melhor explicadas pelo fator foram os itens 10 (h*=,456), 15 (h?= ,443),
24 (h*=,598), 31 (h>= ,416) e 32 (h?=,742).

Embora, inicialmente tenha se determinado trés fatores na escala apos a realizagéo
da analise paralela e dos testes de unidimensionalidade foi identificado a presenca de um tnico
fator. Salienta-se que os itens que alcangaram saturagdo de componentes inferior a 0,3 foram
excluidos da ultima versdo da escala (12, 14, 21, 22 ¢ 23).

Assim, a Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT) passou
a ser constituida de 25 itens, que se relacionam ao Unico fator do instrumento, o qual foi
denominado como “perspectiva de autoeficacia”. Além disso, a ordem dos itens foi modificada,
sendo aderida a sequéncia cronoldgica com a qual se realiza o cuidado ao neonato. A ultima

versdo da escala esta exposta na Tabela 16.

Tabela 16 — Itens da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo, alocados em seu

fator adequado. Redengéo, 2020.

(Continua)
i NUMERACAO
NUMERACAO 0 NA ULTIMA
ANTERIOR FATOR PERSPECTIVA DE AUTOEFICACIA VERSAO DA
ESCALA
5 Eu sou capaz de pegar no bebé com as méos limpas. 1
) Eu sou capaz de oferecer s6 leite do peito nos primeiros seis ’

meses de vida do bebé quando ele desejar.
Eu sou capaz de identificar se o bebé esta com a pega correta
durante a amamenta¢do (boca bem aberta; labio inferior do
3 bebé virado para fora; queixo da crianga encostado ou bem 3
proximo a mama; bochechas arredondadas; sem fazer barulho
de estalos e sem causar dor na mée).
Eu sou capaz de colocar o bebé em pé, junto a mim, com a
4 cabega encostada no meu ombro ap6s cada mamada para ele 4
arrotar.
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(Continuagio)

NUMERACAO
NUMERACAO ‘ NA ULTIMA
ANTERIOR FATOR PERSPECTIVA DE AUTOEFICACIA VERSAO DA
ESCALA

Eu sou capaz de fazer a higiene da boca do bebé uma vez ao

6 dia com dedeira de silicone ou fralda limpa molhada com 5
agua filtrada ou fervida.

1 Eu sou capaz de prestar primeiros socorros ao bebé quando 6
necessario (Exemplo: em caso de engasgo).
Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e sabdo ou

10 higienizar com alcool gel 70% antes e depois de trocar a 7
fralda do bebé.

1 Eu sou capaz de trocar a fralda do bebé quando ele fizer xixi 3
e coco.
Eu sou capaz de fazer a higiene da regido intima do meu bebé

13 com movimentos suaves, comegando pelo pénis ou vagina 9
em dire¢do ao bumbum.

15 Eu sou capaz de usar pomada para evitar ou tratar assaduras 10
no bebé.
Eu sou capaz de dar o banho no bebé com agua morna e longe

17 . 11
de lugares que tenham vento, brisa.
Eu sou capaz de banhar o bebé, pelo menos uma vez ao dia

18 ou quando ele fizer cocd, com produtos de higiene 12
apropriados para a idade.
Eu sou capaz de secar completamente o bebé apds as trocas

16 . 13
de fraldas e apds o banho.
Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé, desde o

7 inicio do umbigo e no corddozinho, utilizando apenas 14
cotonete molhado com alcool 70%.
Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé pelo

8 A . . 15
menos trés vezes ao dia, apos os banhos e trocas de fraldas.
Eu sou capaz de identificar sinais de infeccdo (vermelhiddo,

9 L . A 16
mau cheiro, inchago e presenga de pus) no umbigo do bebé.

19 Eu sou capaz de manter as unhas do bebé limpas e curtas. 17

32 Eu sou capaz de vestir o bebé com roupas adequadas de 18
acordo com o tempo/clima.
Eu sou capaz de evitar o uso de perfume/coldnia ou produtos

33 . X . 19
com cheiro forte na pele do bebé ou proximo a ele.
Eu sou capaz de reconhecer colicas no bebé (se o bebé esta

25 . . . 20
chorando muito e parece irritado sem motivo aparente).
Eu sou capaz de aliviar as cdélicas no bebé (Exemplos:
movimentar as pernas do bebé, como se estivesse pedalando

26 . . . 21
no ar; fazer uma massagem na barriga do bebé€, no sentido
horario; utilizar compressas mornas na barriga do bebé).
Eu sou capaz de reconhecer quando o bebé apresenta os

31 sinais de perigo (dificuldade de respirar ou para comer; corpo 2

frio; febre; olhos vermelhos ou inchados ou com pus;
vOmitos).
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(Concluséio)

NUMERACAO
NUMERACAO ‘ NA ULTIMA
ANTERIOR  FATOR PERSPECTIVA DE AUTOEFICACIA VERSAO DA
ESCALA

Eu sou capaz de dar banho de sol no bebé no horario
27 recomendado, posicionando-o 10 minutos de frente e 10 23
minutos de costas.
Eu sou capaz de levar o bebé para ser vacinado no tempo
correto.
Eu sou capaz de proteger o bebé contra quedas (Exemplos:
deixar sempre as grades do ber¢o elevadas; nunca deixar de
24 segurar o bebé quando estiver no trocador; colocar o cinto de 25
seguranga quando em cadeirinhas, carrinhos ou no bebé
conforto, nunca deixar o bebé sozinho ou sem supervisio).
Fonte: Propria autora.

28 24

Ademais, foi calculada a Expected A Posteriori (EAP), que consiste no valor
esperado da distribuicao de probabilidade posterior dos escores de caracteristicas latentes para
um determinado caso, ou seja, avalia o quao confidvel € o escore obtido pelo instrumento em
cada fator. Sdo considerados como satisfatorios valores superiores a 0,70. Neste estudo, a escala
alcangou um valor de 0,928 na EAP (FERRANDO; LORENZO-SEVA, 2016), demonstrando
sua confiabilidade.

Outra avaliacdo que foi realizada consistiu na mensurag@o do Factor Determinacy
Index (FDI), o qual se refere em que medida os escores obtidos pelos respondentes da escala
representam o trago latente. A escala atingiu neste teste o valor de 0,963 demonstrando-se
satisfatoria, visto que literatura recomenda como adequados, valores superiores a 0,80 para
pesquisa e 0,90 para pratica clinica (FERRANDO; LORENZO-SEVA, 2016).

Por fim, foi calculado o indice H ou Generalized H (G-H) Index, que analisa se o
conjunto dos itens representa um fator comum. Esse indice varia de 0 a 1, sendo que altos
valores de H (>0,80) sugerem um traco latente bem definido. Valores abaixo desse ponto de
corte podem sugerir uma variavel mal definida e que provavelmente mudara em estudos futuros
(HANCOCK; MUELLER, 2000).

Existem dois tipos de indice H, o latente que avalia até que ponto o fator pode ser
identificado pelos itens e o observado que avalia o qudo bem ele pode ser identificado nas
pontuagdes observadas dos itens. Recomenda-se que esses indices sejam superiores a 0,80 e a

escala alcangou, respectivamente, 0,928 e 0,720, demonstrando sua qualidade.
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4.3.1.2 Testagem de hipodteses por comparag¢do dos grupos contrastados

Na Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT), em cada
item analisado, o participante recebe uma pontuagdo que varia de 1 a 5, conforme a frequéncia
de concordancia referida pelo proprio individuo. Dessa forma, com a tltima versdo da escala
(25 itens), a pontuagdo total pode variar de 25 a 125 pontos, sendo que quanto maior o escore
total obtido na escala maior autoconfianga o respondente possui acerca de sua habilidade em
cuidar do neonato a termo.

Apds analisar o escore total obtido pelos 196 cuidadores entrevistados no polo
empirico, observou-se que esse variou de 58 a 125 pontos. Assim, a normatizagdo dos escores
foi feita com rigor estatistico por meio de tercis.

Para isso, subdividiram-se os escores globais de todos os participantes em trés
tercis, a saber: 1° tercil — 33,33; 2° tercil — 66,66 e 3° tercil — 100. Dessa forma, calculou-se as
pontuacdes que inseriam-se em cada intervalo e determinou-se como autoeficécia baixa as
pontuag¢des que fossem inferiores ou iguais a 113, o qual correspondeu ao valor maximo
referente ao 1° tercil; como autoeficacia moderada os escores pertencentes ao intervalo de 114
a 121, que corresponderam ao intervalo do 2° tercil; e como autoefic4cia alta as pontuacdes
superiores ou iguais a 122 por corresponderem ao 3° tercil.

Observou-se que 34% dos cuidadores entrevistados possuiram escore total na
Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo (AECNT) menor ou igual a 113,
enquanto que 41,3% alcangaram escores de 114 a 121 e 24% obtiveram escores de 122 a 125.

A normatizagdo desta escala estd apresentada no Quadro 9.

Quadro 9 — Normatizagdo dos niveis de autoeficacia, de acordo com o somatorio dos valores
obtidos pelas maes na Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo. Redencéo,

2020.

VALORES OBTIDOS NA ESCALA NIVEIS DE AUTOEFICACIA
<113 Baixa
114 -121 Moderada
> 122 Elevada

Fonte: Prépria autora

Com base nestes pontos de corte e nos seus respectivos niveis de autoeficacia, foi
realizado o segundo método de validacdo de construto, que consistiu na comparagdo de grupos

contrastados ou conhecidos. Para tanto, foram feitas analises inferenciais cruzando variaveis
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sociodemograficas e experiéncia prévia em cuidar de neonatos com os niveis de autoeficacia
identificados nas maes estudadas.

Na Tabela 17 é apresentada a associagdo entre os escores da Escala de Autoeficacia
no Cuidado ao Neonato a Termo (EACNT) e variaveis sociodemograficas e de cuidado ao

neonato relacionadas as familias estudadas.

Tabela 17 - Associagéo entre os escores da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a

Termo e as variaveis sociodemograficas e de cuidado ao neonato. Redengéo, 2020.

Autoeficacia
Variavel Baixa Moderada Elevada p
N % N % N %
Local de residéncia (N= 196) 0,04*
Interior 21 250 38 452 25 29.8
Capital 47 42,0 43 384 22 19,6
Idade materna (ano) (N=196)
<18 21 656 6 188 5 156 0,01*
19-29 38 33,6 51 451 24 21,2
30-39 7 152 22 478 17 370
> 40 2 40,0 2 40,0 1 240
Escolaridade (ano) (N=196) 0,022
<9 32 50,0 20 31,2 12 18,8
10-12 33 30,3 48 44,0 28 25,7
>13 3 13,0 13 56,5 7 304
Experiéncia em cuidar de recém-nascido (N= 0,022
196)
Sim 46 30,1 70 45,8 37 2472
Nao 22 51,2 11 15,6 10 233

Fonte: Propria autora.
2 Teste do Qui-quadrado de Pearson
* Salario minimo no periodo da coleta (R$ 998,00)

Sabe-se que os fatores socioeconomicos podem influenciar direta e indiretamente
na saude e no cuidado promovido a crianga, uma vez que, quando precdrios, contribuem para a
maior taxa de adoecimento e mortalidade infantil (SILVA et al., 2017).

No que concerne a esses aspectos e baseando-se na Tabela 17, pode-se perceber que
houve associacdo significante entre autoeficacia em cuidar do neonato a termo e as variaveis
local de moradia (p= 0,04), idade do cuidador (p= 0,01), escolaridade (p= 0,02) e experiéncia
prévia em cuidar de recém-nascido (p= 0,02).

Diante dos resultados, € possivel inferir que os cuidadores que residem no interior
apresentam maior autoeficacia quando comparados aos que residem na capital. Este resultado
se assemelha a pesquisa que comparou as crengas e praticas de cuidado de méaes de cidades

pequenas e capitais brasileiras, o qual constatou que as mulheres das cidades pequenas referiram
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realizar significativamente mais praticas de cuidados primarios em seus filhos quando
comparadas as maes das capitais (MARTINS et al., 2011). Como a escala ora desenvolvida
aborda os cuidados gerais realizados com o neonato esses resultados se corroboram.

Acredita-se que a idade pode influenciar na autoeficacia, uma vez que pessoas com
maior faixa etaria tendem a ter mais contato com as fontes de autoeficacia, resultando assim em
uma maior percepg¢do de autoconfiangca (JOVENTINO, 2010).

Outra variavel que demonstrou associa¢do significante com a autoeficacia no
cuidado ao neonato foi a idade do cuidador, sendo esta maior nas mulheres que possuiam idade
superior a 18 anos. Esses resultados sdo corroborados pelos achados de Andrade et al. (2015)
que mostraram que as mdes mais jovens (15-29 anos) possuiam autoeficacia para prevenir
diarreia infantil inferior as das maes com maior idade (30-58 anos).

Todavia, estudo que realizou a comparagdo da autoeficacia na amamentagao entre
adolescentes e adultas ap6s 24 horas de pds-parto, concluiu que ndo houve diferenca estatistica
e significativa entre ambas as varidveis, demonstrando que, nesse publico, a idade ndo
influenciou a percepgio de autoeficacia das mulheres (GUIMARAES et al., 2017).

A escolaridade consistiu em um determinante significativo para a autoeficacia no
cuidado ao neonato, sendo mais satisfatoria entre os cuidadores que possuiam escolaridade
superior a nove anos de estudo. Pesquisa desenvolvida por Ferreira et al. (2015), demonstrou
que os escores na Breastfeeding Self- Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) foram mais
elevados nas puérperas com escolaridade superior a 11 anos.

Por fim, a variavel experiéncia prévia no cuidado ao recém-nascido demonstrou-se
associada estatisticamente a autoeficacia sendo maior entre os cuidadores que ja tinham cuidado
de algum recém-nascido. Isso pode ser explicado, visto que a fonte de maior influéncia na
autoeficacia sdo experiéncias de éxito, assim, os individuos tendem a se sentirem mais
confiantes em realizar de maneira satisfatéria as atividades bem sucedidas previamente
(BANDURA, 2008).

A analise feita mediante avalia¢do de grupos contrastados ou conhecidos objetivou
testar as hipoteses pretendidas neste estudo. Dessa forma, foram confirmadas as hipoteses de a
obtengao de escores mais elevados na escala de autoeficacia no cuidado ao neonato a termo esta
associada estatisticamente com a maior idade dos cuidadores (p= 0,01), bem como com a
escolaridade superior a nove anos de estudo (p= 0,02) e experiéncia prévia em cuidar de algum
recém-nascido (p= 0,02). Todavia, foi refutada a hipdtese de que as maes que residissem na

capital apresentariam maiores indices de autoeficacia.
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4.3.2 Validade de Critério

4.3.2.1 Validade simultdnea

A validade de critério se refere ao grau em que os escores de uma medida sdo
consistentes com um padrdo-ouro. Assim, nesta fase, foram aplicadas a Escala de Autoeficacia
nos Cuidados com a Crianga validada por Oliveira (2019, no prelo) e a Escala de Autoeficacia
no Cuidado ao Neonato (EACNT) desenvolvida neste estudo para 40 cuidadores que
participaram da coleta no polo empirico.

Com a finalidade de avaliar se os escores obtidos na escala aqui desenvolvida eram
consistentes e similares com o padrdo-ouro adotado, os escores globais alcancados por cada
participante em cada uma das escalas foram analisados por meio do coeficiente de correlagdo
de Spearman. Ressalta-se que ndo ha na literatura um valor minimo a ser considerado adequado
para se determinar a correlagdo entre as medidas. Geralmente, a existéncia de significancia
estatistica é o suficiente para constatar se a validade de critério foi atendida (POLIT; BECK,
2019).

Por se tratarem de escalas que possuem formas de mensurago distintas, visto que
uma consiste em uma Likert (1 a 5) e a outra ¢ uma medida continua (0 a 100), optou-se por
realizar a padronizacdo da interpretacdo dos resultados.

Para isso, utilizou-se a normatiza¢do da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao
Neonato a Termo (EACNT) descrita na validacdo de construto e se usou 0 mesmo pressuposto
para interpretar os resultados da Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianca.

Assim, os escores globais da Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianca
foram categorizados em tercis. Logo, a autoeficécia foi classificada em baixa (escores inferiores
ou iguais a 90), moderada (escores no intervalo de 91 a 94) e alta (escores superiores ou iguais
a95).

Feito isso, foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman e os resultados

estdo apresentados na Tabela 18.
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Tabela 18 - Indices de correlagdes (p) e niveis de significancias (p-valor) entre os escores dos

instrumentos. Redengéo, 2020.

EACNT SISC (verséo brasileira)
p - 475
EACNT p-valor - 0,002
~ o p 475 -
SISC (versdo brasileira) p-valor 0,002 i

Fonte: Prépria autora

Por meio dele, foi possivel verificar a existéncia de correlagdo positiva e
estatisticamente significante entre os escores globais atingidos pelos cuidadores em ambas as

escalas p =475 (p=0,002), demonstrando a validade da escala desenvolvida quanto ao critério.

4.3.3 Confiabilidade ou Fidedignidade do instrumento

4.3.3.1 Alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta

A confiabilidade da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo
(EACNT) foi avaliada por meio da consisténcia interna. Esse tipo de confiabilidade visa
mensurar 0 grau em que os itens estdo medindo constantemente o mesmo traco latente
subjacente (POLIT; BECK, 2019).

A confiabilidade foi estimada mediante dois testes, alfa de Crombach e
confiabilidade composta. Para fins de interpretacdo, entende-se como adequados os coeficientes
que atingem valores iguais ou superiores a 0,80, visto que quanto mais préximo de 1,00 mais
forte € a evidéncia de confiabilidade (POLIT; BECK, 2019).

O alfa de Cronbach da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo
com seus 25 itens foi de 0,90, demonstrando sua consisténcia interna. Além do alfa, optou-se
por realizar o célculo da fidedignidade composta, uma vez que este ndo utiliza o pressuposto da
equivaléncia Tau (igualdade de saturacdo de componentes) como o alfa e, portanto, vem sendo
considerado mais robusto e preciso (SIITSMA, 2009; VALENTINI; OLIVEIRA; DAMASIO,
2016). Neste teste a escala alcangou o valor semelhante ao alfa de Cronbach (0,90), reafirmando

sua confiabilidade.
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5. CONCLUSOES

Ao término desta pesquisa de elaboragdo e avaliagdo das propriedades

psicométricas de uma escala para mensurar a autoeficacia no cuidado ao neonato a termo, pode-

se concluir que:

@,
°

o
25

L 4

L 4

Por meio da revisdo integrativa da literatura feita nas bases de dados PubMed, Web of
Science, LILACS e Cochrane foi possivel selecionar 37 manuscritos, construir as
defini¢des operacionais do construto, identificar inicialmente os dominios “protecdo e
seguranc¢a”, “cuidados primarios” e “relacionamento interpessoal/afetivo™ associados
ao construto cuidado ao neonato a termo e a construg@o dos 33 itens da primeira versao
da escala;

Na validade aparente, realizada com 26 juizes de conteido, os 33 itens da primeira
versdo da escala foram avaliados e todos atingiram, pelo menos, o valor minimo de 80%
de concordancia dos juizes quanto a clareza de linguagem e compreensdo, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica. No que concerne a validade de conteudo, percebeu-se que
todos os itens alcangaram CVC; e CVC¢ superior a 0,80 em todos os critérios avaliados,
demonstrando serem representativos do conteudo do construto, bem como sdo
importantes para o instrumento e se associam com a teoria e construto de interesse. O
instrumento alcancou CVCide 0,93 no que concerne a clareza de linguagem, 0,94 em
pertinéncia pratica, 0,95 em relevancia tedrica, confirmando sua adequabilidade em
relagdo a validagdo de conteudo.

Todas as sugestoes de modificagdes nos itens feitas pelos juizes em suas analises foram
levadas em consideracdo, sendo algumas delas acatadas. Apos as alteragdes a segunda
versdo da escala foi submetida a andlise semantica mediante a entrevista de 30
cuidadores. As sugestdes deste publico foram acatadas e houve a modificagdo de oito
itens (2, 4, 7, 11, 12, 16, 17 e 23), mas, neste momento, nenhum item foi excluido do
instrumento. Ao final desta etapa originou-se a terceira versio da escala;

A terceira versdo da escala (33 itens) foi aplicada para 30 cuidadores na etapa chamada
de pré-teste, com uma duragdo média de oito minutos por participante. Percebeu-se a
necessidade de realizar modificagdes nos itens 2, 3, 4 e 25. Feito isso, originou-se a
quarta versdo da escala, a qual foi encaminhada para um professor de portugués para
que fossem realizadas todas as adequacdes ortograficas e gramaticais necessarias. Este

profissional fez sua avaliagdo e ndo aconteceram modifica¢des nos itens e deu-se origem
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L 4

a quinta versao da escala (instrumento-piloto) que foi aplicada para 196 cuidadores no
polo empirico.

No que se refere a caracterizagdo da amostra que participou do polo empirico, notou-se
que a média de idade foi de 25,2 anos (DP + 6.8), a maioria possuia escolaridade entre
10 e 12 anos de estudo (n= 109; 55,6%), era dona de casa (n= 100; 51,0%), residia em
Fortaleza (n=112; 57,1%), vivia com um companheiro (n= 167; 85,2%), autodeclarou-
se parda (n= 154; 78,6%) e sobrevivia com renda per capita de até R$ 249,50 (n=109;
55.,6%). Em relacdo ao nimero de pessoas que residiam na moradia, constatou-se uma
média de 4.3 pessoas (DP + 1.4) por residéncia. O grau de parentesco de maior
prevaléncia foi o de mées (n= 194; 99,0%), sendo que a maioria da amostra ja havia
cuidado de um recém-nascido previamente a coleta (n=153; 78,1%) e tinha engravidado
de uma a duas vezes (n=139; 70,9%). Quanto aos neonatos, percebeu-se que a maioria
estava o periodo neonatal precoce (n= 119; 60,7%), era do sexo masculino (n= 90;
55.6%), tinham indice de apgar ndo informado (n= 115; 76,7%) pelas cuidadoras,
possuiam peso igual ou superior a 2.500 g (n= 124; 97,6%) e tinham nascido em uma
maternidade (n=162; 82,7%).

No que corresponde a validade de construto, os dados coletados durante a coleta do polo
empirico permitiram a realizacdo da analise fatorial exploratdria (KMO = 0,765 e Teste
de Esfericidade de Bartlett <0,001). Na primeira analise fatorial foram excluidos trés
itens (20, 29, 30) da quinta versdo da escala (instrumento piloto) em virtude da
multicolinearidade.

Na segunda andlise fatorial exploratoria (KMO = 0,847 e Teste de Esfericidade de
Bartlett <0,001) realizada por meio da técnica de andlise paralela foi revelada a
existéncia de um unico fator na versao final da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao
Neonato a Termo composto por 25 itens, o qual foi denominado “perspectivas de
autoeficacia no cuidado ao neonato a termo”. A unidimensionalidade do instrumento foi
verificada por meio dos testes UniCo, ECV e MIREAL.

A qualidade do modelo foi comprovada pela analise fatorial confirmatoria, na qual a
escala atingiu niveis satisfatdrios em relagdo aos testes realizados. Além disso, obteve
resultados satisfatdrios nos testes EAP (0,928), demonstrando que os escores obtidos a
partir de cada fator s@o confidveis; no FDI (0,963), mostrando que os escores obtidos

por cada participante refletem o trago latente podendo, portanto, ser utilizada tanto para
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fins de pesquisa quanto para a pratica clinica; no indice H (0,928) demonstrando um
traco latente bem definido e bem identificado pelos itens da escala.

D)

» Quanto a normatizagfo da escala, definiu-se que o cuidador que obtivesse escore global

*,

inferior ou igual a 113 possuia autoeficacia baixa; de 114 a 121 tinha autoeficacia

moderada e de 122 ou mais possuia autoeficacia elevada.

A validade de construto realizada por meio da comparagdo de grupos contrastados

o
25

mostrou que as hipdteses iniciais do estudo foram comprovadas, a saber: escores mais
elevados na escala de autoeficacia no cuidado ao neonato a termo estdo associados
estatisticamente com a maior idade dos cuidadores (p= 0,01), bem como com a
escolaridade superior a nove anos de estudo (p= 0,02) e experiéncia prévia em cuidar

de algum recém-nascido (p= 0,02).

X/
X4

% A validade de critério realizada mediante validade concomitante/concorrente mostrou
que os escores obtidos na Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo esteve
diretamente relacionado e estatisticamente significante com a pontuagdo alcangada
pelos cuidadores na Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianga, demonstrando
sua adequabilidade quanto a validade de critério.

¢ A Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Recém-nascido a Termo demonstrou possuir

alta consisténcia interna por meio do calculo do alfa de Crombach (0,90) e da

confiabilidade composta (0,90).

Isto posto, concluiu-se, portanto, que a Escala de Autoeficacia no Cuidado ao
Neonato a Termo (EACNT) composta por 25 itens (sexta versdo) ¢ um instrumento
unidimensional, confidvel, valido e capaz de avaliar a autoetficacia na promoc¢ao de cuidados ao
neonato a termo, podendo assim, ser utilizada com seguranga nos d&mbitos da préatica clinica e

da pesquisa.
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6. RECOMENDACOES E LIMITACOES DO ESTUDO

Os resultados deste estudo ratificam a importancia da autoeficacia na promogao de
cuidados aos recém-nascidos a termo, sendo que se ressalta a necessidade de serem executadas
estratégias pautadas na autoeficacia com a finalidade de aumentar a autoconfianga dos
cuidadores e, consequentemente, a qualidade de vida do neonato.

O uso da Escala de Autoeficacia no Cuidado ao Neonato a Termo, principalmente,
pelos profissionais que atuam na pratica clinica poderia direcionar o cuidado de forma
individual e facilitar a identificacdo, por meio dos itens com menor pontuagdo, das tematicas
que necessitariam ser abordadas em orientag¢des e atividades de educacdo em saude.

Isso se torna premente, visto que baixos niveis de autoeficacia poderiam contribuir
para execu¢do de forma equivocada de alguns cuidados prestados aos neonatos, os quais
poderiam trazer danos e consequéncias negativas para 0s mesmos.

Sabe-se que muitas intercorréncias como infecgdes do coto umbilical, quedas,
dermatites, infecgcdes gastrointestinais em virtude de leite artificial, obitos poderiam ser
evitados por meio da adesdo de praticas preventivas e cuidados primarios adequados. Assim, o
uso de uma escala pouco onerosa, de aplicagdo rapida e de validade comprovada poderia
contribuir para a reducdo destes indices e dos custos tanto para o sistema como para 0s
familiares, justificando sua utilizag#o.

Ademais, a escala ora desenvolvida por possuir comprovadamente confiabilidade e
validade poderia ser utilizada desde o periodo pré-natal a fim de instruir os cuidadores acerca
dos cuidados ao recém-nascido aumentando sua autoconfianca durante a execucdo dessas
atividades. Poderia ainda ser usada em intervalos de tempo diferentes para que fosse monitorada
a autoeficacia de cada cuidador em diferentes momentos.

Assim, sugere-se a divulgagéio desta escala para que profissionais do Sistema Unico
de Satude que atuem local, regional e nacionalmente possam utilizé-la, bem como recomenda-
se a execugdo de outras pesquisas que busquem investigar a autoeficacia de cuidadores durante
a execugdo de cuidados aos neonatos em diferentes cenarios.

Este estudo apresentou como principal limitagdo a auséncia de resposta em algumas
variaveis do estudo (ex. indice de apgar e peso ao nascer), o que impediu a realiza¢do de
inferéncias mais aprofundadas acerca delas. Assim, ressalta-se a importancia de serem
disponibilizadas estas informagdes nos leitos das maternidades e de estas serem repassadas as

maies, uma vez que podem interferir em como e quais cuidados devem ser realizados a crianga.
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Além disso, salienta-se a necessidade de serem realizados estudos que busquem
investigar a autoeficicia de gestantes e cuidadores em diferentes locais e amostras a fim
possibilitar a investigagdo da autoeficacia em todas as circunstancias envolvidas no cuidado ao

neonato a termo.
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA JUIZES DE CONTEUDO

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Brena Shellem Bessa de Oliveira, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade da Integra¢do Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-
UNILAB, Reden¢do-Ceara/Brasil, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PSICOMETRICA PARA
MENSURAR A AUTOEFICACIA NO CUIDADO AO NEONATO?”, sob a orientagio da
Prof* Dra. Emanuella Silva Joventino e Coorientagdo da Prof* Dra. Lorena Barbosa Ximenes.

Solicito, por meio desta, a sua colaboracdo como especialista na tematica saude neotanal,
saude da crianga, saide da familia/coletiva e/ou elaboragdo de instrumentos de pesquisa. Sua
participagdo envolverd a apreciacdo e a analise de conteido dos itens construidos para a escala.
Sua participagdo ¢ imprescindivel em virtude da limitada quantidade de profissionais que
trabalham com essa tematica.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais breve possivel,
expressando o veiculo de comunicagdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifesta a sua concordancia, enviarei o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, a primeira versdo da escala e as instru¢des para o preenchimento do questionario
de validacdo de conteudo. Caso opte pela correspondéncia convencional, solicito ainda que nos
remeta seu endere¢o postal completo e atualizado para o envio do material acima descrito.
Ressalto que para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o (a) senhor
(a) devolva os questionarios dentro do prazo de, no maximo, 10 dias ap6s o recebimento dos
mesmos.

Gostaria, se possivel, que a Sra. (o Sr.) indicasse mais profissionais especialistas
nesta area que possam colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio. Colocamo-nos a

disposi¢do para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,
Brena Shellem Bessa de Oliveira
Telefone: (85) 988569727; E-mail: brennashellem@gmail.com
Emanuella Silva Joventino

E-mail: ejoventino@unilab.edu.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES DE CONTEUDO

Caro (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado por Brena Shellem Bessa de Oliveira, orientanda da Profa.
Dra. Emanuella Silva Joventino e coorientadanda da Profa. Dra. Lorena Barbosa Ximenes, a
participar como voluntdrio da pesquisa intitulada “Construgiao e validacdo de uma escala
psicométrica para mensurar a autoeficicia no cuidado ao neonato”. Vocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informag¢des abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Como o objetivo do estudo € construir e validar uma escala capaz de mensurar o nivel
de autoeficacia durante a promog¢do de cuidados aos recém-nascidos, preciso submeter a
primeira versdo desta a avaliagdo de especialistas de conteudo. Estes especialistas foram
selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, sendo vocé considerado um destes que
satisfazem aos requisitos para participacdo nesta pesquisa. Ressalto que sua colaboracdo e
participagdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a reducéo dos
indices da mortalidade neonatal e infantil, favorecendo o crescimento e desenvolvimento das
criancas. Para tanto, ressalto que o(a) senhor(a) ndo recebera nenhum pagamento por participar
da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo(a) a participar do meu estudo na qualidade de
consultor (juiz). Como tal, o(a) senhor(a) recebera uma copia da primeira versio dos itens da
escala, um questiondrio para avaliagdo dos mesmos, uma sinopse sobre a teoria da autoeficacia
de Bandura para que assim o(a) senhor(a) possa melhor compreender o referencial tedrico
utilizado nesse estudo e um questionario de caracterizagdo dos juizes de contetido.

Convido-o(a) a participar do presente estudo, sua participacdo € livre e exigira sua
disponibilidade de tempo para analisar/validar os itens da escala.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para
a realiza¢do do meu trabalho e, também, asseguro-lhe que a qualquer momento tera acesso as
informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé€ tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e néo participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou publicar o meu trabalho entre o
meio académico e de estudiosos sobre o assunto, ndo usarei o seu nome € nem darei nenhuma
informagdo que possa identifica-lo(a).

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo:

Nome: Brena Shellem Bessa de Oliveira  Instituicio: UNILAB
Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Reden¢do-CE-Brasil. Telefone para contato: (85)
988569727
Nome: Emanuella Silva Joventino Instituicio: UNILAB
Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Redencdo-CE-Brasil. ~ Telefone para contato:
(85) 98775-3422

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a sua participagdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand — MEAC; Endere¢o: Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza - CE. Telefone: (85) 3366.8569. E-mail: cepmeac(@gmail.com
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O abaixo assinado

anos, RG:
declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta

participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada

deste termo.

Redengéo,

Nome do voluntario:

Nome do pesquisador:

Nome do profissional que aplicou o

TCLE:

Data:
_
Data:
_
Data:

/]

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:
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APENDICE D - ORIENTACAO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO
DE ANALISE DE CONTEUDO

Prezado Juiz de Conteudo,

O (a) senhor (a) recebeu o instrumento de avaliagdo do conteudo dos itens da Escala de Autoeficacia

no Cuidado ao Neonato e o seu preenchimento devera ser feito conforme as instrugdes a seguir:

O instrumento € composto por cada item da escala e por questdes de julgamento quanto a clareza de

linguagem, pertinéncia pratica, relevancia tedrica e dimenséo tedrica.

O (a) senhor (a) ird avaliar se o item esta claro, compreensivel e adequado para a populagdo a qual
ele é destinado. Essa escala esta sendo construida para ser aplicada com cuidadores de neonatos (mée,
pai, avo, tios, etc) e gestantes. Assim, o (a) senhor (a) devera marcar com um “X” na opg¢o que julgar
mais adequada quanto a clareza. As opcdes de respostas sdo: 1- Inadequado, 2- Pouquissimo

adequado, 3- Pouco adequado, 4- Adequado e 5- Muito adequado.

O mesmo deve ser feito para avaliar a:

Pertinéncia pratica, a qual avalia se cada item analisa o conceito de interesse (autoeficacia no cuidado
ao neonato) em uma determinada populagéo e se tem importancia para o instrumento;

Relevancia tedrica que avalia o grau de associagdo entre o item e a teoria (autoeficacia), de maneira

que o instrumento em si realmente se relacione com o construto (autoeficacia no cuidado ao neonato);

Para avaliar a Dimenséo tedrica eu preciso que o (a) senhor (a) informe a qual dominio o item mais

se relaciona. Dentre os dominios s@o op¢des de resposta:
1- Respiracdo  2- Alimentacio  3- Higiene  4-Sono  5- Célicas 6- Banho de Sol
7- Imunizacao 8- Vinculo e Afeto 9- Eliminacdoes 10- Reconhecimento de Sinais de

Alarme 11- Cuidados com a Pele 12- Seguranca e Prevencao de Acidentes

5- Além disso, caso algum item ndo lhe parega claro e compreensivo, acrescente sua sugestdo no

espaco correspondente. Antecipadamente agradecemos sua contribuigéo.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
CUIDADORES

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Brena Shellem Bessa de Oliveira, orientanda da profa.
Emanuella Silva Joventino e coorientadanda da Profa. Dra. Lorena Barbosa Ximenes, a
participar como voluntério de uma pesquisa intitulada “Construcio e validacio de uma escala
psicométrica para mensurar a autoeficicia no cuidado ao neonato”. Vocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informag¢des abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é construir uma escala capaz de medir sua confianca durante a
realizacdo dos cuidados ao recém-nascido. Para tanto, o (a) senhor (a) sera convidado (a) a dizer
o que entende por cada item da escala em elaboragéo ou a responder os itens da versdo final da
prépria escala ou a autorizar a participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa.
Entretanto o (a) senhor (a) poderd se sentir fragilizado ao ser questionado (a) acerca da sua
autoeficacia para cuidar do recém-nascido ou ao dizer o que entende por cada item da escala,
no entanto este risco serd minimizado ao ser esclarecido (a) de que os dados obtidos no decorrer
da entrevista serdo apenas anotados e ser garantido sua privacidade durante a entrevista.

Ressalto que sua colaboragdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para aumento da qualidade de vida das criangas e a reducéo dos
indices da mortalidade infantil, favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criangas.

Assim, tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido a
senhora, mediante a sua autorizag@o, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que:
a sua participag@o na pesquisa devera ser de livre e de espontanea vontade, sem nenhuma forma
de pagamento pela mesma; a entrevista que durard, em média, 15 minutos; a sua identidade sera
mantida em sigilo. Informo, ainda, que:

- Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim desejar.

- Certifico que os participantes deste estudo néo terdo 6nus de qualquer natureza.

- Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome e quanto as informacdes
confidenciais prestadas durante a pesquisa. Ndo divulgarei nenhuma informag¢do que possa
identificar vocé ou o recém-nascido ou que esteja relacionada com a intimidade da sua familia.
Ressalto que sua identidade somente sera revelada aos responsaveis pela pesquisa, € que a
divulgacdo das mencionadas informagdes so serd feita entre os estudiosos do assunto, mas em
nenhum momento sua identidade sera divulgada.

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.

- Este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com a senhora.

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo:

Nome: Brena Shellem Bessa de Oliveira  Institui¢ao: UNILAB

Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Reden¢do-CE-Brasil. Telefone para contato: (85)
98869727

Nome: Emanuella Silva Joventino Instituicio: UNILAB

Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Redengdo-CE-Brasil. ~ Telefone para contato:
(85) 33326189

ATENCAO: Se vocé tiver alguma considera¢io ou divida sobre a sua participagdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Assis
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Chateaubriand — MEAC; Endere¢o: Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza - CE. Telefone: (85) 3366.8569. E-mail: cepmeac(@gmail.com

O abaixo assinado

S

anos, RG:
declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta

participando ou que autoriza a participacdo do menor de idade sob minha responsabilidade
como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu
conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo
minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Redengio, / /

Nome do voluntario:

Nome do pesquisador:

Nome do profissional que aplicou o
TCLE:

Impressdo digital

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:
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APENDICE F- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
CUIDADORES

Cara senhora,

Vocé esta sendo convidada por Brena Shellem Bessa de Oliveira como voluntaria
a participar da pesquisa “Construcio e validacio de uma escala psicométrica para
mensurar a autoeficacia no cuidado ao neonato”. Nesta pesquisa pretendemos construir uma
escala capaz de medir sua confianca durante a realizag¢do dos cuidados ao recém-nascido. Esse
trabalho ¢ coordenado profa. Emanuella Silva Joventino e pela Profa. Dra. Lorena Barbosa
Ximenes. Vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo
e faca qualquer pergunta que desejar, para que todas as suas davidas sejam esclarecidas.

Vocé sera convidada a dizer o que entende por cada item da escala em elaboragéo
ou a responder os itens da versdo final da propria escala. Entretanto, vocé podera se sentir
fragilizada ao ser perguntada sobre a sua autoeficacia para cuidar do recém-nascido ou ao dizer
o que entende por cada item da escala, no entanto este risco sera minimizado ao ser esclarecida
de que os dados obtidos no decorrer da entrevista serdo apenas anotados e que sera garantida
sua privacidade durante a entrevista que durard, em média, 15 minutos.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera nenhuma forma de
pagamento pela sua participacdo na pesquisa. Vocé estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé€ podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificag¢do na forma em que é atendida. Sua identidade sera mantida
em sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Mesmo tendo aceitado
participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, ¢ um
direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir. Ressalto que sua colaboragéo e participagio
poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para aumento da qualidade de
vida das criangas e a redu¢do dos indices da mortalidade infantil, favorecendo o crescimento e
desenvolvimento das criangas.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por
vocé. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Em caso de davidas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo:
Nome: Brena Shellem Bessa de Oliveira  Instituicio: UNILAB
Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Reden¢do-CE-Brasil. Telefone para contato: (85)

98869727

Nome: Emanuella Silva Joventino Instituicio: UNILAB

Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Redencdo-CE-Brasil. =~ Telefone para contato:
(85) 33326189

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a sua participagdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand — MEAC; Endere¢o: Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza - CE. Telefone: (85) 3366.8569. E-mail: cepmeac(@gmail.com
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Eu,

, portadora
(se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente

RG

pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes, € o meu responsavel poderd modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento ¢ me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Redencéo, / /

Nome do voluntario: Data:

_
Nome do pesquisador: Data:

_
Nome do profissional que aplicou o Data:
TCLE: /]

Impressao digital

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:
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APENDICE G - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

*Nao mencionar as alternativas

PERFIL SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E HIGIENICO- N° do
SANITARIO Formulirio
1. Iniciais: | 2. Idade: | Telefone:
3. Até que série estudou:
4. Ocupacio: 5. Cidade: 8. Cor:
[1] Dona(o) de casa [1] Branco
[2] Costureiro(a) 6. Zona de moradia: [2] Preto
[3] Auxiliar de servigos gerais [1] Urbana [2] Rural [3] Pardo
[4] Estudante [4] Amarelo
[5] Autonomo(a) 7. Estado civil: [5] Indigena
[6] Agricultor(a) [1] Com companheiro
[7] Professor(a) [2] Sem companheiro
[8] Outros. Especificar:
9. Renda em RS (Salario Minimo- R$ 998,00): 13. Se mie da crianca, quantas gestagoes
a senhora teve?
10. Quantas pessoas moram na casa? [1] Nenhuma [2] Uma [3] Duas [4]
Trés

11. Grau de parentesco com a crianca: [4] Outro. Especificar:
[1] Mae [2] Pai [3] Tio(a) [4] Avo(o) [5]
Outro. Especificar: 14. Todas as crian¢as nasceram vivas?

12. O(a) senhor(a) ja cuidou de algum recém- [1] Sim [2]Ndo  [3] Nao se aplica

nascido?

[1]Sim  [2] Néo 15. Alguma faleceu?

[1] Sim [2] Ndo [3] Nao se aplica

15.1 Se SIM, qual a
causa?
DADOS DO NEONATO
16. Data Nascimento: 17. Sexo: 18. Apgar (5° minuto):
/ / [1] Masculino [2] [1](1-3) [2] (4-6)  [3](7-10)
Feminino [4] N&o informado
19. Peso ao Nascer: 20. Comprimento: 21. Local de Nascimento:
(® (em) | 111 Ccasa  [2] Maternidade [3] Outro.
Especificar:

CONHECIMENTO E CUIDADOS COM O NEONATO
22. A crianc¢a s6 mama? *Se gestante nio perguntar [1] Sim  [2] Néo

22.1 Se NAO, qual o motivo? *Se gestante nio perguntar
[1] M3e referiu ndo ter leite ou ser insuficiente  [2] Obito materno  [3] Crenga de leite fraco
(ndo causa saciedade na criangca) [4] Doenga materna  [5] Outro. Especificar:

23. Quais os beneficios do aleitamento materno exclusivo para a crianca? (*Pode marcar mais
de 1 alternativa)

[23.1] Protege a crianga contra doengas

[23.2]. Ajuda no desenvolvimento/fortalecimento dos muisculos faciais

[23.3] Importante para o desenvolvimento da fala da crianga

[23.4] Ajuda no crescimento e desenvolvimento infantil

[23.5] Ajuda a eliminar a cor amarela da crianga (bilirrubina)

[23.6] Outro. Especificar:
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24. Vocé amamentou ou pretende amamentar exclusivamente seus filhos? (Se gestante ou mée)
[1]Sim  [2] Néo

25. Se SIM, amamentou ou pretende amamentar exclusivamente por quanto tempo? (Se
| gestante ou mie) (Em meses)
26. O bebé ingere algum alimento através de mamadeira? [1] Sim [2] Ndo [3] Néo se aplica

27. Se SIM, ap6s usar a mamadeira, como vocé, geralmente, limpa o bico e a mamadeira?

[1] Lava somente com agua [2] Lava com agua e sabdo [3] Ferve o bico ¢ a mamadeira
[4] Ferve s6 o bico  [5] Outros. Especificar:
28. Vocé oferece ou pretende oferecer agua para a crianca? [1] Sim [2] Nao

29. Se SIM, qual a procedéncia da agua que a crianca consome ou que ira consumir?

[1] Agua mineral [2] Torneira  [3] Outro. Especificar:

30. Vocé realiza ou pretende realizar algum tratamento na Agua que a sua crianca ira tomar ou
toma?

[1]Sim  [2] N&o

31. Se NAO, por qué?

32. Se SIM, qual dos tratamentos listados abaixo?

[1] Apenas ferve a agua [2] Apenas filtra a agua [3] Ferve e filtra a agua

[4] Trata com hipoclorito de sodio. Qual a diluigéo:

[5] Coa através de um pano  [6] Outro tratamento. Especificar:

33. A crianca recebe ou recebera cuidados fora de casa (p.ex. na casa de outros parentes)?
[1] Sim  [2] N&o

34. Numero de banhos da crianca por dia:

35. Qual a temperatura adequada da agua do banho?

[1] Fria (>36°) [2] Morna (36 a 37°) [3] Outro.

Especificar

36. Qual produto vocé utiliza ou utilizara para banhar o bebé? (*Pode marcar mais de 1
alternativa)

[36.1] Shampoo  [36.2] Sabonete em barra [36.3] Sabonete liquido  [36.4] Sabonete liquido
e de pHneutro [36.5] Aseptol  [36.6] Outro. Especificar

37. Quantas vezes ao dia vocé utiliza ou utilizara esses produtos? [1] Em todos os banhos [2]
(1 vez/dia) [3] (2 vezes/dia) [4] (3 vezes/dia)  [5] Outro. Especificar:

38. Vocé usa ou usara perfume na crianca? [1] Sim [2] Néo

39. Se NAO, por qué?

40. Que produtos vocé utiliza ou utilizara para realizar a limpeza do coto umbilical?

[1] Cotonete e agua  [2] Cotonete e alcool (liquido) a 70%  [3] Cotonete e alcool (em gel) a 70%
[4] Algodio e alcool (liquido) a 70% [5] Outro. Especificar:

41. Quantas vezes?

42. Como deve ser realizada a higiene genital da crianca (direcdo)?

[1] Do pénis/vagina em dire¢fo ao dnus [2] Do anus em diregdo ao pénis/vagina

[3] Outro. Especificar:

43. Quando for feita a troca de fraldas da crianca por xixi, que produtos devem ser utilizados?
(*Pode marcar mais de 1 alternativa)

[43.1] Agua morna e algoddo [43.2] Lengo umedecido [43.3]. Pomada anti-assadura
[43.4]. Talco [43.5] Outro. Especificar:

44. Quando a crianca faz cocd (defeca) ou xixi (urina) e vocé a limpa, como vocé lava suas mios?
(produtos que usa)

45. Vocé acha que deve ser realizada a higiene da cavidade oral (boca) da crian¢a?
[1]Sim  [2] Ndo
46. Se NAO, Por qué?
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47. Se SIM, quantas vezes vocé acha que deve ser feita a higiene oral?
[1] (1 vez/dia) [2] (2 vezes/dia) [3] (3 vezes/dia) [4] Apds cada mamada  [5] Outro.
Especificar:

48. Que produtos devem ser utilizados para fazer a higiene oral do bebé?
[1] Fralda molhada com agua limpa  [2] Gaze molhada com soro [3] Algoddo molhado com agua
limpa [4] Outro. Especificar:

49. Qual sabio utiliza ou utilizara para lavar as roupas do bebé?

50. Deve-se usar amaciante: [1] Sim  [2] Néo

51. Onde deve secar a roupa da crianca? [1] Sol [2] Sombra

52. A roupa da crianca deve ser engomada? [1] Sim [2] Nao

53. As criangas precisam tomar vacinas quando nascem? [1]. Sim  [2] No

54. Se NAO, por qué?

55. Se SIM, quais vacinas a crianca deve tomar ao nascer? (*Pode marcar mais de 1
alternativa)
[55.11 BCG  [55.2] Hepatite B [55.3] Ndo sabe [55.4] Outra. Especificar:

56. Vocé sabe quais doengas sio prevenidas por essas vacinas? (*Pode marcar mais de 1
alternativa)

[56.1] Tuberculose (formas graves) [56.2] Hepatite B [56.3] Gripe  [56.4] Nio sabe
[56.5] Outra. Especificar:

57. Vocé acha que o bebé deve tomar banho de sol?  [1] Sim [2] Nao

58. Se NAO, por qué?

59. Se SIM, qual a importancia dessa pratica? (*Pode marcar mais de 1 alternativa)
[59.1] Eliminar bilirrubina (reduzir o tom amarelo da pele da crianca)

[59.2] Ajudar na absor¢éo de Vitamina D

[59.3] Ajuda no desenvolvimento 6sseo da crianga

[59.4] N&o sabe

[59.5] Outro. Especificar:

60. Quanto tempo deve durar o banho de sol?

[1] 40 minutos (20 minutos na posi¢do ventral / 20 minutos na posi¢do dorsal)
[2] 30 minutos (15 minutos na posi¢do ventral / 15 minutos na posicdo dorsal)
[3] 20 minutos (10 minutos na posi¢do ventral / 10 minutos na posi¢do dorsal)
[4] 10 minutos (5 minutos na posi¢do ventral / 5 minutos na posi¢ao dorsal)
[5] Ndo sabe

[6] Outro. Especificar:

61. Em qual o horario do banho de sol deve ser dado?

62. Como a crianca deve estar vestida para o banho de sol?

[1] Somente de fralda  [2] De blusa e fralda ~ [3] De fralda e chapéu [4] De fralda, meias e
luvas

[5] Despida (N1) [6] Ndo sabe  [7] Outro. Especificar:

63. Vocé sabe quando o bebé esta com célica? [1] Sim [2] Nao

64. O que vocé acha que causa colica no bebé? (*Pode marcar mais de 1 alternativa)

[64.1] Alimentacdo da m3e  [64.2] Crianga ingerir ar durante a mamada  [64.3] Uso de leite
artificial [64.4] Fisiologico (toda crianga desenvolve) [64.5] Ndo sabe  [64.6] Outro.
Especificar:

65. Qual sua conduta quando o bebé apresenta ou apresentar colica? (*Pode marcar mais de 1
alternativa)

[65.1] Oferecer a crianga cha de cebolinha ou outras ervas

[65.2] Fazer compressa de 4gua morna e aplicar na barriga (abdome) da crianga

[65.3] Aquecer as méos e fazer massagem na barriga (abdome) da crianga no sentido horario

[65.4] Movimentar as pernas da crian¢a (movimento de pedalar, movimento rotacional ou flexionar)
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[65.5] Colocar barriga (abdome) da crianga em contato pele a pele com a barriga (abdome) da méae
[65.6] N&o sabe
[65.7] Outro. Especificar:

66. Qual a posicao correta para crianca dormir? (*Pode marcar mais de 1 alternativa)
[66.1] De barriga para cima (decubito dorsal)

[66.2] De barriga para baixo (decubito ventral)

[66.3] Colocar a crianga lateralizada (dectbito lateral)

[66.4] Manter cabeceira elevada

[66.5] Outro. Especificar:

67. Onde a crianca dorme ou ira dormir? [1] Berco [2] Cama [3]Rede [4]Outro. Especificar:

68. Quais acessorios ha ou havera no local onde a crianca dorme? (*Pode marcar mais de 1
alternativa)

[68.1] Travesseiros [68.2] Leng¢dis (além do que cobre o berco) [68.3] Protetores laterais no bergo
[68.4] Brinquedos  [68.5] Outro. Especificar:

69. Vocé acha necessario colocar a crianca para arrotar (eructar) apés as mamadas?
[1]Sim  [2] Néo

70. Se NAO, porqué?

71. Se SIM, com qual frequéncia?
[1] Apés cada mamada  [2] (1 a 3 vezes/dia)  [3] (4 vezes/dia)  [4] Outro. Especificar:

72. Em qual posi¢do a crianca deve ficar apés mamar?

73. Por quanto tempo?
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APENDICE H - CARTA CONVITE PARA JUIZES DA ANALISE SEMANTICA

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Brena Shellem Bessa de Oliveira, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-
UNILAB, Reden¢do-Ceard/Brasil, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PSICOMETRICA PARA
MENSURAR A AUTOEFICACIA NO CUIDADO AO NEONATO?”, sob a orientagio da
Prof* Dra. Emanuella Silva Joventino e Coorienta¢do da Prof* Dra. Lorena Barbosa Ximenes.

Solicito, por meio desta, a sua colaboragdo como profissional de lingua portuguesa. Sua
participagd@o envolvera a apreciag@o e a analise semantica dos itens construidos para a escala.
Sua participacdo ¢ imprescindivel para o desenvolvimento do meu estudo.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail o mais breve possivel,
expressando o veiculo de comunicagdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifesta a sua concordancia, enviarei o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, a primeira versdo da escala e as instru¢des para o preenchimento do questionario
de validacdo semantica. Caso opte pela correspondéncia convencional, solicito ainda que nos
remeta seu endere¢o postal completo e atualizado para o envio do material acima descrito.
Ressalto que para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o (a) senhor
(a) devolva os questionarios dentro do prazo de, no maximo, 10 dias ap6s o recebimento dos
mesmos.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio. Colocamo-nos a

disposi¢do para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

Brena Shellem Bessa de Oliveira

Telefone: (85) 988569727, E-mail: brennashellem@gmail.com

Emanuella Silva Joventino

E-mail: ejoventino@unilab.edu.br
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO JUiZ
DA ANALISE SEMANTICA

Caro (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado por Brena Shellem Bessa de Oliveira, orientanda da Profa.
Dra. Emanuella Silva Joventino e coorientadanda da Profa. Dra. Lorena Barbosa Ximenes, a
participar como voluntdrio da pesquisa intitulada “Construgiao e validacdo de uma escala
psicométrica para mensurar a autoeficicia no cuidado ao neonato”. Vocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informag¢des abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Como o objetivo do estudo € construir e validar uma escala capaz de mensurar o nivel
de autoeficacia durante a promog¢do de cuidados aos recém-nascidos, preciso submeter o
instrumento-piloto a avaliagdo de especialistas em portugués. Estes especialistas foram
selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, sendo vocé considerado um destes que
satisfazem aos requisitos para participacdo nesta pesquisa. Ressalto que sua colaboracdo e
participagdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a reducéo dos
indices da mortalidade neonatal e infantil, favorecendo o crescimento e desenvolvimento das
criancas. Para tanto, ressalto que o(a) senhor(a) ndo recebera nenhum pagamento por participar
da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo(a) a participar do meu estudo na qualidade de
consultor (juiz). Como tal, o(a) senhor(a) recebera uma copia da primeira versio dos itens da
escala, um questiondrio para avaliagdo dos mesmos e um questiondrio de caracteriza¢do dos
juizes de portugués.

Convido-o(a) a participar do presente estudo, sua participacdo ¢ livre e exigira sua
disponibilidade de tempo para analisar/validar os itens da escala.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para
a realiza¢do do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as
informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver dividas que possam ocorrer. Voce tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e ndo participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou publicar o meu trabalho entre o
meio académico e de estudiosos sobre o assunto, ndo usarei o seu nome e nem darei nenhuma
informagdo que possa identifica-lo(a).

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo:

Nome: Brena Shellem Bessa de Oliveira  Institui¢do: UNILAB

Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Reden¢do-CE-Brasil. Telefone para contato: (85)
988569727

Nome: Emanuella Silva Joventino Instituicio: UNILAB

Endereco: Avenida da Aboli¢do, 3-Centro. Redengdo-CE-Brasil. ~ Telefone para contato:
(85) 33326189

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a sua participagdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola
AssisChateaubriand — MEAC; Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Teéfilo,
Fortaleza - CE. Telefone: (85) 3366.8569. E-mail: cepmeac(@gmail.com
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O abaixo assinado

anos, RG:
declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta

participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada

deste termo.

Redengéo,

Nome do voluntario:

Nome do pesquisador:

Nome do profissional que aplicou o

TCLE:

Data:
_
Data:
_
Data:

/]

Assinatura:

Assinatura:

Assinatura:
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APENDICE K — QUINTA VERSAO DA ESCALA DE AUTOEFICACIA NO
CUIDADO AO NEONATO (INSTRUMENTO-PILOTO)

Para cada uma das seguintes afirmagdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve sua
confianga em cuidar de um recém-nascido. Por favor, marque a sua resposta circulando o numero mais
proximo de como voceé se sente. Ndo existe uma resposta certa ou errada.

1 = Nunca me sinto capaz

2 = Raramente me sinto capaz

3 = As vezes me sinto capaz

4 = Muitas vezes me sinto capaz
5 = Sempre me sinto capaz

1 Eusou capaz de prestar primeiros socorros ao bebé quando
necessario (Exemplo: em caso de engasgo).

2 Eusou capaz de oferecer s6 leite do peito nos primeiros seis
meses de vida do bebé quando ele desejar.

3 Eu sou capaz de identificar se o bebé estd com a pega

correta durante a amamentagao (boca bem aberta; labio inferior

do bebé virado para fora; queixo da crianc¢a encostado ou bem 1 2 3 4 5
proximo a mama; bochechas arredondadas; sem fazer barulho

de estalos e sem causar dor na méae).

4 Eu sou capaz de colocar o bebé em pé, junto a mim, com a

cabega apoiada no meu ombro ap6s cada mamada para ele 1 2 3 4 5
arrotar.
5 Eu sou capaz de pegar no bebé com as maos limpas. 1 2 3 4 5

6 Eu sou capaz de fazer a higiene da boca do bebé uma vez
ao dia com dedeira de silicone ou fralda limpa molhada com 1 2 3 4 5
dgua filtrada ou fervida.

7 Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebg, desde
o inicio do umbigo e no corddozinho, utilizando apenas 1 2 3 4 5
cotonete molhado com alcool 70%.

8 Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé pelo
menos trés vezes ao dia, apos os banhos e trocas de fraldas.

9 Eusou capaz de identificar sinais de infec¢do (vermelhidéo,
mau cheiro, inchago e presenga de pus) no umbigo do bebé.

10 Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e sabéo ou
higienizar com alcool gel 70% antes e depois de trocar a fralda 1 2 3 4 5
do bebe.

11 Eusou capaz de trocar a fralda do bebé quando ele fizer xixi
e coco.
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1 = Nunca me sinto capaz

2 = Raramente me sinto capaz

3 = As vezes me sinto capaz

4 = Muitas vezes me sinto capaz
5 = Sempre me sinto capaz

12 Eu sou capaz de fazer a higiene do bebé com algodao
molhado com agua limpa quando ele tiver feito xixi.

13 Eu sou capaz de fazer a higiene da regido intima do meu
bebé com movimentos suaves, comec¢ando pelo pénis ou vagina
em dire¢do a0 bumbum.

14 Eu sou capaz de limpar a regido intima do bebé com agua
apds o uso de lengos umedecidos.

15 Eu sou capaz de usar pomada para evitar ou tratar assaduras
no bebeé.

16 Eu sou capaz de secar completamente o bebé apds as trocas
de fraldas e apds o banho.

17 Eu sou capaz de dar o banho no bebé com agua morna e
longe de lugares que tenham vento, brisa.

18 Eu sou capaz de banhar o bebé, pelo menos uma vez ao dia
ou quando ele fizer coco, com produtos de higiene apropriados
para a idade.

19 Eu sou capaz de manter as unhas do bebé limpas e curtas.

(%)

20 Eu sou capaz de lavar as roupas do bebé separadas das
roupas da familia, com sabdo neutro e depois enxaguar
retirando todo sabdo.

21 Eu sou capaz de evitar que o bebé use chupeta/bico/
mamadeira.

22 Eu sou capaz de evitar o uso de travesseiros, almofadas,
fraldas de pano, leng6is ou outro objeto enquanto o bebé dorme.

23 Eu sou capaz de colocar o bebé para dormir de barriga para
cima e com o rosto virado para o lado.

24 Eu sou capaz de proteger o bebé contra quedas (Exemplos:
deixar sempre as grades do berco elevadas; nunca deixar de
segurar o bebé& quando estiver no trocador; colocar o cinto de
seguranca quando em cadeirinhas, carrinhos ou no bebé
conforto, nunca deixar o bebé sozinho ou sem supervisdo).

25 Eu sou capaz de reconhecer colicas no bebé (se o bebé esta
chorando muito e parece irritado sem motivo aparente).
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1 = Nunca me sinto capaz

2 = Raramente me sinto capaz

3 = As vezes me sinto capaz

4 = Muitas vezes me sinto capaz
5 = Sempre me sinto capaz

26 Eu sou capaz de aliviar as cdlicas no bebé (Exemplos:
movimentar as pernas do bebé, como se estivesse pedalando no
ar; fazer uma massagem na barriga do bebé, no sentido horério;
utilizar compressas mornas na barriga do bebé).

27 Eu sou capaz de dar banho de sol no bebé no horario
recomendado, posicionando-o 10 minutos de frente e 10
minutos de costas.

28 Eu sou capaz de levar o bebé para ser vacinado no tempo
correto.

29 Eu sou capaz de levar ou pedir que alguém leve o bebé para
fazer o teste do pezinho entre o 3° e 5° dia de vida do bebé.

30 Eu sou capaz de olhar, conversar e demonstrar carinho pelo
bebé.

31 Eu sou capaz de reconhecer quando o bebé apresenta os
sinais de perigo (dificuldade de respirar ou para comer; corpo
frio; febre; olhos vermelhos ou inchados ou com pus; vomitos).

32 Eu sou capaz de vestir o bebé com roupas adequadas de
acordo com o tempo/clima.

33 Eu sou capaz de evitar o uso de perfume/coldnia ou produtos
com cheiro forte na pele do bebé ou proximo a ele.
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APENDICE L — ESCALA DE AUTOEFICACIA NO CUIDADO AO NEONATO
(VERSAO FINAL)!

Para cada uma das seguintes afirmagdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve sua
confianga em cuidar de um recém-nascido. Por favor, marque a sua resposta circulando o numero mais
proximo de como vocé se sente. Ndo existe uma resposta certa ou errada.

1 = Nunca me sinto capaz

2 = Raramente me sinto capaz

3 = As vezes me sinto capaz

4 = Muitas vezes me sinto capaz
5 = Sempre me sinto capaz

1 Eu sou capaz de pegar no bebé com as maos limpas. 1 2 3 4 5

2 Eusou capaz de oferecer s6 leite do peito nos primeiros seis
meses de vida do bebé quando ele desejar.

3 Eu sou capaz de identificar se o bebé estd com a pega

correta durante a amamentagao (boca bem aberta; labio inferior

do bebé virado para fora; queixo da crianca encostado ou bem 1 2 3 4 5
proximo a mama; bochechas arredondadas; sem fazer barulho

de estalos e sem causar dor na méae).

4 Eu sou capaz de colocar o bebé em pé, junto a mim, com a
cabec¢a encostada no meu ombro apos cada mamada para ele 1 2 3 4 5
arrotar.

5 Eu sou capaz de fazer a higiene da boca do bebé uma vez
ao dia com dedeira de silicone ou fralda limpa molhada com 1 2 3 4 5
dgua filtrada ou fervida.

6 Eu sou capaz de prestar primeiros socorros ao bebé quando
necessario (Exemplo: em caso de engasgo).

7 Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e sab&o ou

higienizar com alcool gel 70% antes e depois de trocar a fralda 1 2 3 4 5
do bebeé.

8 Eusou capazde trocar a fralda do bebé quando ele fizer xixi
e cocO.

9 Eu sou capaz de fazer a higiene da regido intima do meu
bebé com movimentos suaves, comec¢ando pelo pénis ou vagina 1 2 3 4 5
em dire¢do a0 bumbum.

10 Eu sou capaz de usar pomada para evitar ou tratar assaduras
no bebeé.

! A escala somente pode ser utilizada em outros estudos mediante autorizagdo prévia das autoras.
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1 = Nunca me sinto capaz

2 = Raramente me sinto capaz

3 = As vezes me sinto capaz

4 = Muitas vezes me sinto capaz
5 = Sempre me sinto capaz

11 Eu sou capaz de dar o banho no bebé com agua morna e
longe de lugares que tenham vento, brisa.

12 Eu sou capaz de banhar o bebé, pelo menos uma vez ao dia
ou quando ele fizer cocd, com produtos de higiene apropriados
para a idade.

13 Eu sou capaz de secar completamente o bebé apds as trocas
de fraldas e apds o banho.

14 Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé, desde
o inicio do umbigo e no corddozinho, utilizando apenas
cotonete molhado com alcool 70%.

15 Eu sou capaz de fazer a higiene do umbigo do bebé pelo
menos trés vezes ao dia, apos os banhos e trocas de fraldas.

16 Eu sou capaz de identificar sinais de infec¢do (vermelhidao,
mau cheiro, inchago e presenga de pus) no umbigo do bebé.

17 Eu sou capaz de manter as unhas do bebé limpas e curtas

(%)

18 Eu sou capaz de vestir o bebé com roupas adequadas de
acordo com o tempo/clima.

19 Eu sou capaz de evitar o uso de perfume/colonia ou
produtos com cheiro forte na pele do bebé ou proximo a ele.

20 Eu sou capaz de reconhecer colicas no bebé (se o bebé esta
chorando muito e parece irritado sem motivo aparente).

21 Eu sou capaz de aliviar as cdlicas no bebé (Exemplos:
movimentar as pernas do bebé, como se estivesse pedalando no
ar; fazer uma massagem na barriga do bebé, no sentido horério;
utilizar compressas mornas na barriga do bebg).

22 Eu sou capaz de reconhecer quando o bebé apresenta os
sinais de perigo (dificuldade de respirar ou para comer; corpo
frio; febre; olhos vermelhos ou inchados ou com pus; vomitos).

24 Eu sou capaz de dar banho de sol no bebé no horario
recomendado, posicionando-o 10 minutos de frente e 10
minutos de costas.
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1 = Nunca me sinto capaz

2 = Raramente me sinto capaz

3 = As vezes me sinto capaz

4 = Muitas vezes me sinto capaz
5 = Sempre me sinto capaz

24 Eu sou capaz de levar o bebé para ser vacinado no tempo
correto.

25 Eu sou capaz de proteger o bebé contra quedas (Exemplos:
deixar sempre as grades do berco elevadas; nunca deixar de
segurar o bebé& quando estiver no trocador; colocar o cinto de
seguranca quando em cadeirinhas, carrinhos ou no bebé
conforto, nunca deixar o bebé sozinho ou sem supervisio).
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES DE
CONTEUDO E SEMANTICO?

ESPECIALISTA N°.

1 - IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Escola onde se graduou: Ano:
Local de trabalho:

Area de atuacdo:

Experiéncia no cuidado ao neonato (em anos):

Experiéncia com saude da crianga (em anos):

Experiéncia na elaboracgdo de tecnologias em satde (em anos):

Participagdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM 2. NAO.

Se sim, qual a tematica:

2 —QUALIFICACAO

Formagao: Ano:
Especializacdo 1: Ano:
Especializacdo 2: Ano:
Mestrado em: Ano:

Tematica da dissertagéo:

Doutorado em: Ano:

Tematica da tese:

Outros:

Ocupagdo atual: 1. Assisténcia 2. Ensino 3. Pesquisa 4. Consultoria

3 - TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO TEMPO DE ATUACAO

2 Fonte: Adaptado de Joventino (2010)
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ANEXO B - SINOPSE DA TEORIA DE AUTOEFICACIA DE BANDURA®

Sabe-se que a figura materna possui um papel fundamental no cuidado do recém-
nascido (BEZERRA et al. 2015), e que a autoefic4cia ou confianga materna em sua habilidade
para desempenhar satisfatoriamente os cuidados com seu filho, podera resultar na redugéo do
desenvolvimento de patologias e na promog¢ao do cuidado de qualidade a crianga no contexto
familiar JOVENTINO, 2010; LIU, 2009), pois a autoeficacia, segundo Yassuda, Lasca e Néri
(2005), prevé que o nivel de confianca do individuo em sua habilidade ¢ um forte motivador e
regulador de seus comportamentos. Entretanto, como o recém-nascido podera ter que ficar sob
cuidados de terceiros quando a mae estiver ausente ¢ importante que esses cuidadores também
se sintam confiantes em realizar o cuidado com a crianca.

A autoeficicia ¢ um componente da motivagdo (uma avaliacdo de desempenho) e
tem papel importante na aquisi¢do e mudanga de comportamento (BANDURA, 1977). Destarte,
pode-se dizer que a autoeficacia ¢ a habilidade para julgar-se capaz de realizar com €xito uma
acdo concreta. Assim, a escolha, execugdo e manutengdo de uma ag¢do ou comportamento
devem ser inseridas no conceito de autoeficacia, pois ¢ ela que atua nas pessoas incentivando-
as a desenvolver habilidades para enfrentar as mais diversas situagdes impostas pelo cotidiano
(ORIA, 2008).

De acordo com a teoria comportamental, a manuten¢do e extincdo de dado
comportamento estdo diretamente relacionadas aos seus efeitos (consequéncias). Logo, se os
efeitos de um comportamento forem positivos, resultando em satisfag@o, o individuo tende a
manté-lo. Por outro lado, se os efeitos forem negativos, promovendo insatisfacdo, o individuo
tende a interromper o comportamento (SALVETTI; PIMENTA, 2007). Com isso, Albert
Bandura (1977) contribui com o entendimento de que os processos cognitivos intermedeiam a
relacdo entre comportamento e consequéncia, e, portanto, sdo importantes para a adogédo e
manuten¢do de um dado comportamento.

Quando existe uma discrepancia entre os objetivos do sujeito em relacdo ao seu
comportamento e os resultados alcangados isso pode motivar dois tipos de comportamento, a
saber: 1. mudan¢a de comportamento para alcancar os resultados desejados; ou 2. fuga e
evitagdo, tendo em vista que as pessoas evitam se expor as situacdes que excedem a sua

capacidade de lidar com ela (SALVETTI; PIMENTA, 2007).

3 Fonte: Adaptado de SABINO (2016)
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A autoeficécia pode ser conceituada como a crenga sobre a habilidade pessoal de
desempenhar, com sucesso, determinadas tarefas ou comportamentos para produzir um
resultado desejavel (BANDURA, 1977). E ainda, pode ser definida como uma convic¢ao
pessoal de que se pode executar com sucesso uma agdo para produzir resultados desejaveis em
uma dada situagdo (VAN DER BIJL; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001).

A expectativa de autoeficacia € a convicgdo de alguém de que € capaz de executar
com sucesso um comportamento necessario para produzir um dado resultado. A expectativa de
resultados é a crenga de uma pessoa de que dado comportamento a levara a certos resultados.
As expectativas de resultado e de eficacia sdo diferenciadas porque o individuo pode crer que
uma ag¢do particular produzira certos resultados, mas se eles consideram sérias davidas de que
sdo capazes de realizar as atividades necessarias, tais informag¢des ndo influenciardo seu
comportamento (BANDURA, 1977a, p. 193). Dessa forma, entende-se que uma pessoa pode
crer que um comportamento produz certo resultado (expectativa de resultados) e julgar-se capaz
de realizé-lo (expectativa de autoeficacia). Outras possibilidades podem surgir quando uma
pessoa cré que um comportamento produz certo resultado, mas nao se considera capaz de
realiza-lo, ou ainda alguém pode julgar-se capaz de realizar um comportamento, mas nao
acredita que tal agdo possa produzir um resultado.

No presente estudo, acredita-se que a autoeficacia dos cuidadores de recém-
nascidos podera contribuir para a promog¢ao de um cuidado de qualidade para esse publico, pois
a autoeficacia € uma das varidveis consideradas modificaveis, e, portanto pode ser alvo de
intervengdo psicossocial em uma comunidade a fim de melhorar a autoeficacia no cuidado ao
recém-nascidos. Assim, uma alternativa para os profissionais de saude constitui-se no uso de
instrumentos de avaliacdo que lhes deem suporte no julgamento das necessidades de seus
clientes, podendo, no caso, realizar intervengdes que favorecam e auxiliem os cuidadores em
sua autoeficacia no cuidado a crianga em periodo neonatal.

Victor (2007) ratifica ao afirmar que uma opgdo para os profissionais de saide no
que se refere ao entendimento das facilidades e dificuldades para a pratica de um
comportamento na populagdo ¢ a utilizacdo de escala de medida que possa avaliar o
conhecimento que as pessoas tém sobre determinada tematica. Sendo assim, alguns
pesquisadores, utilizando os pressupostos tedricos de Bandura (1977, 1986) tém construido
escalas para avaliar a confianca dos cuidadores em diversas situagdes, tais como: a confianga
dos pais relacionada a sua habilidade em cuidar dos filhos (FROMAN; OWEN, 1989),

confianga das maes em relag@o ao enfrentamento do parto (LOWE, 1993), confianca das maes
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no gerenciamento das tarefas dos pais durante a fase toddler (de 1 a 3 anos de vida) (GROSS et
al., 1989), confian¢a da mées no que diz respeito ao aleitamento materno (DENNIS, 2002) e
autoeficacia dos pais na promoc¢ao de habitos saudaveis nos filhos (BOHMAN; RASMUSSEN;
GHADERI, 2016).
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA DE AUTOEFICACIA NOS
CUIDADOS COM A CRIANCA

Luciana Leal @ 09:18 (hd 8 horas) Yy &
para Maria, eu ~

Bom dia!
Prezada Brena,

Nos concluimos a validagdo de construto da escala, mas a aluna ainda ndo efetuou o depdsito da dissertagao no banco de teses e
dissertagOes da UFPE. Também ndo publicamos o artigo original. Disponibilizei a escala para a Professora Lorena anteriormente e vc
pode utiliza-la com a restricdo de ndo repassar a terceiros e ndo incluir nos anexos da sua dissertagao sem nos consultar antes para

saber se esta devidamente publicada no banco de teses da UFPE.
Bom trahalho,
Luciana

Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal

Coordenadora do Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem
Universidade Federal de Pernambuco - Departamento de Enfermagem
Av. Prof, Moraes Rego s/n, Bloco A do Hospital das Clinicas, 1°andar.
Cidade Universitaria, Recife-PE 50670-901

226



ANEXO D — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA PSICOMETRICA PARA
MENSURAR A AUTOEFICACIA NO CUIDADO AO NEONATO

Pesquisador: BRENA SHELLEM BESSA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 05377119.9.0000.5050

Instituigao Proponente: Materidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.127.398

Apresentagao do Projeto:

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UMA ESCALA PSICOMETRICA PARA MENSURAR A AUTOEFICACIA
NO CUIDADO AO NEONATO tem como objetivo construir e validar uma escala de avaliagdo da autoeficacia
na promogao de cuidados ao neonato. Trata-se de

um estudo metodoldgico, quantitativo e que utilizara como referencial tedrico a Psicometria, conforme os
pressupostos de Pasquali. Para a

elaboragdo e validagdo do instrumento aqui proposto,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Construir e validar uma escala de avaliagdo da autoeficacia na promogéao de cuidados ao neonato.

Objetivo Secundario:

- Elaborar itens e dimensdes da autoeficacia para cuidar de criangas em periodo neonatal;- Avaliar as
propriedades psicométricas em termos de

validade e confiabilidade do instrumento;- Verificar a associagdo entre os escores da escala de autoeficacia
no cuidado ao neonato e as variaveis

sociodemograficas dos cuidadores residentes em Redengdo-CE, Acarape-CE e Fortaleza-CE.

Enderego:  Rua Cel Nunes de Melo, sih
Bairro: Rodotfo Teoflo CEP: 80.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)2288-8560 Fax: (85)3388-8528 E-mail: cepmeac@gmai.com

Pagna01ce 03
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagdo do Parecer: 3.127.338

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, o (a) participante podera se sentir fragilizado ao ser questionado (a) acerca da sua
autoeficacia para cuidar do recém-nascido ou

ao dizer o que entende por cada item da escala, no entanto este risco sera minimizado ao ser esclarecido
(a) de que os dados obtidos no decorrer

da entrevista serdo apenas anotados e ser garantido sua privacidade durante a entrevista.

Beneficios:

A participag@o podera trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para aumento da qualidade de
vida das criangas e a redugdo dos

indices da mortalidade infantil, favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criancas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

podera trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para aumento da qualidade de vida das
criangas e a redugdo dos

indices da mortalidade infantil, favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criangas

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados

Recomendagoes:
sem recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado aprova o projeto

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/01/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1232057.pdf 16:33:28

Projeto Detalhado / |ProjetoMeac.pdf 03/01/2019 [EMANUELLA SILVA [ Aceito

Brochura 16:32:09 |JOVENTINO MELO

Investigador

Cronograma crono.pdf 03/01/2019 [EMANUELLA SILVA | Aceito
16:31:34 |JOVENTINO MELO

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, sin

Bairro: Rodoifo Teofio CEP: 80.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)2388-8560 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmai.com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA

ASSIS CHATEAUBRIAND DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Continuagdo do Parecer. 3.127.338
Outros Termo.pdf 03/01/2019 |EMANUELLA SILVA | Aceito
16:27:08 | JOVENTINO MELO
Outros FolhaRosto.pdf 03/01/2019 |EMANUELLA SILVA | Aceito
16:26:19 |JOVENTINO MELO
Outros Declaracao.pdf 03/01/2019 |EMANUELLA SILVA | Aceito
16:24:38 | JOVENTINO MELO
Outros AnuenciaRedencao.pdf 03/01/2019 |EMANUELLA SILVA | Aceito
16:23:16  |JOVENTINO MELO
Qutros cartaredencao.pdf 03/01/2019 |EMANUELLA SILVA | Aceito
16:22:21  [JOVENTINO MELO
Outros CartaMeac.pdf 03/01/2019 |EMANUELLA SILVA | Aceito
16:21:35 |JOVENTINO MELO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 12/12/2018 |BRENA SHELLEM Aceito
23:34:05 |BESSA DE
Outros Anuencia_Acarape pdf 02/10/2018 |BRENA SHELLEM Aceito
13:41:53 |BESSA DE
TCLE /Termos de [TERMOS.pdf 02/10/2018 |BRENA SHELLEM Aceito
Assentimento / 13:38:23 |BESSA DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
FORTALEZA, 31 de Janeiro de 2019
Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, sin
Bairro: Rodoifo Tedflo CEP: 80.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3348-8560 Fax: (85)3368-8528 E-mail: cepmeac@gmai.com
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