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RESUMO

A consulta de enfermagem em puericultura oferece assisténcia sistematizada a crianca e sua
familia utilizando a educacdo em salde para orientar e apoiar as praticas de cuidado de
promocao a saude. A confianca em desempenhar com sucesso o cuidado da crianca é definida
como autoeficacia no cuidado, que pode ser avaliada por meio de instrumentos para
identificar as dificuldades da mae e planejar estratégias educativas especificas. Nesse
contexto, o objetivo desta dissertacdo foi adaptar a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS)
para a realidade cultural do Brasil. Pesquisa metodologica desenvolvida em duas fases:
traducdo e adaptacdo transcultural; e validacdo de conteddo. Foram elaborados dois artigos, o
primeiro: “Cuidados domiciliares para a promog¢do da saide da crianga no Brasil: revisdo
integrativa”, buscou responder a questdo: quais os cuidados realizados no domicilio voltados a
promogdo da saude da crianga no Brasil? As publicacdes foram selecionadas pelas bases:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e no portal US National Library of
Medicine (MEDLINE). Os descritores utilizados foram: Lactente, Cuidado do lactente,
Promocao da satde, Familia, Saude da crianca e Bem-estar da crianca, com suas respectivas
traducBes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH). Foram selecionados 11 artigos,
os resultados foram categorizados de acordo com os dominios da SICS: promoc¢do do
desenvolvimento, cuidados gerais de salde, seguranca e dieta. Os resultados evidenciaram,
sobretudo, cuidados voltados as necessidades gerais de saude, com destaque nos cuidados
técnicos e suprimento das necessidades biologicas da crianca. O segundo artigo: “Adaptagao
Transcultural e Validacdo de Conteudo da Self-efficacy in Infant Care Scale para o Brasil”
descreve o processo de adaptacdo transcultural que seguiu as etapas: traducgdo inicial, sintese
das traducdes, back-translation, comité de juizes e pré-teste da versdo final. A validacdo de
conteddo foi realizada por meio da analise de oito especialistas e analise semantica por 30
mées de criangas de 0 a 12 meses, acompanhadas na puericultura no Distrito Sanitario V do
municipio de Recife, PE. Os itens foram avaliados quanto a clareza e compreensdo,

associacdo com a autoeficcia, relevancia e grau de relevancia, utilizando os indices de



concordancia (IC) e de validade de contetdo (CVI). O CVI final da escala (S-CVI/Ave) foi de
0,959. O IC, em relacdo a compreensao apds analise semantica foi de 0,983. Todos os dados
foram analisados utilizando o IBM SPSS Statistics versdo 18.0 for Windows. A escala
adaptada consta de 43 itens. Na assisténcia de enfermagem & crianca € comum o grande
volume de informag0es, por isso, espera-se que a SICS contribua na otimizacdo do tempo da
consulta de puericultura, por meio da selecdo de informagOes oriundas da confianga do
cuidador e que subsidie o planejamento de ac¢Ges educativas direcionadas as dificuldades no
cuidado. Recomenda-se a avaliacdo das propriedades psicométricas para a continuidade do
processo de validagéo.

Palavras-chave: Cuidado da crianca. Autoeficicia. Estudos de Validagdo. Educacdo em

Saude. Enfermagem Pediatrica.
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ABSTRACT

The nursing consultation in child care offers systematic assistance to children and their
families using health education to guide and support in child care practices that promote
health. Trust in play successfully child care is defined as self-efficacy in care, which can be
evaluated by means of tools to identify problems and plan specific educational strategies. In
this context, the aim of this work was to adapt the Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) to
the cultural reality of Brazil. Methodological research developed in two phases: translation
and cultural adaptation; and validating content. Two articles, the first were prepared: "Home
care for child health promotion in Brazil: an integrative review" sought to answer the
question, what the care provided at home facing the promotion of child health in Brazil? The
publications were selected by bases: Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and portal
US National Library of Medicine (MEDLINE). The descriptors used were: Infant, Infant care,
Health promotion, Family, Child Health and Well-being of children, with their translations
standardized at the Medical Subject Heading. 11 articles were selected, the results were
categorized according to the areas of SICS: promoting development, general health care,
safety and diet. The results showed, above all, focused care to the general health needs,
especially in the technical care and supply of the child's biological needs. The second article,
"Cross-Cultural Adaptation and Content Validation of Self-efficacy in Infant Care Scale to
Brazil™ describes the cross-cultural adaptation process that followed the steps: initial
translation, synthesis of translations, back-translation, expert committee and pre -test the final
version. The content validation was performed by analysis of eight experts and semantic
analysis for 30 mothers of children 0-12 months accompanied in child care in the Health
District V in the city of Recife. The items were evaluated for clarity and understanding,
associated with self-efficacy, relevance and degree of relevance, using the concordance rates
(IC) and content validity (CVI). The final CVI range (S-CVI/Ave) was 0,959. The index,
when compared to the understanding after semantic analysis was 0,983. All data were
analyzed using IBM SPSS Statistics version 18.0 for Windows. The adapted scale consists of

43 items. In pediatric nursing care is the common wealth of information, so it is expected that



the SICS contribute in the optimization of childcare query time by the selection of
information from reliable caregiver and subsidize planning educational activities directed to
the difficulties in care. It is recommended to determine the psychometric properties for the
continuity of the validation process.

Keywords: Child care. Self-efficacy. Validation Studies. Health Education. Pediatric

Nursing.
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1 INTRODUCAO

O processo de cuidar em cada ciclo de vida deve envolver o contexto familiar. A
concepcdo de familia, de forma sistémica, valoriza o vinculo afetivo entre os individuos que
se constitui em associacfes livres e espontdneas, abertas a integracdo com outras redes:
vizinhos, amigos. Nesse sentido, a concep¢cdo moderna de familia supera os limites de uma
visdo funcional e conservadora baseada apenas nos lagos de consanguinidade™?.

No processo de cuidar da familia, a equipe de satde deve estimular a construcao de
uma rede que sirva de apoio a familia. No acompanhamento da crianca, por exemplo, cabe a
equipe de salde compreender e orientar aos pais sobre a formacdo de vinculos e o
fortalecimento da parentalidade’. Este é um processo que transcende as relacdes bioldgicas,
assim, pai e mde sdo aqueles que estabelecem uma relacdo de vinculo por afetividade. No
exercicio da funcdo parental, os pais passam a compreender quais as atribuicdes que
caracterizam seu papel e o diferencia do seu filho®.

Em se tratando da organizacdo familiar, a maternidade € incorporada pelo género
feminino desde a infancia, por exemplo, por meio das brincadeiras com bonecas que
estimulam a execucdo do papel de mée. Isso contribui com a concepc¢édo de que cuidar da
crianca é uma caracteristica da mulher. Esse modelo tem passado por modificacdes ao longo
do tempo, porém, as tradicionais divisdes de papéis ainda persistem e confundem as novas
relagBes de homens e mulheres no que diz respeito as suas responsabilidades na familia®.

Quando houve a inser¢ao das mulheres no mundo do trabalho, especialmente nos anos
1970 e 1980, elas também tornaram-se provedoras financeiras da familia. Essas mudancas
suscitaram a reflexdo sobre o papel do pai na familia e no desenvolvimento da crianca®. A
mulher passou a dividir com o homem as demais responsabilidades na familia e ele a
desempenhar atividades que anteriormente eram apenas da mulher®. A vigéncia de novas
condigdes no contexto da familia, a inser¢do feminina no mundo de trabalho, as avds das
criangas e outras pessoas da rede familiar trabalham ou residem em local distante, todas essas
situac®es contribuiram para surgir a necessidade do apoio da rede social®.

A crianca, principalmente nos primeiros trés anos de idade, é totalmente dependente
do adulto, o que caracteriza o déficit de autocuidado, devido a imaturidade para cuidar de si
mesma. Durante o processo de crescimento e desenvolvimento demanda atenc¢do e cuidado
por parte das pessoas que a acompanham, sendo 0S pais Ou responsaveis essenciais para
acompanha-la e protegé-la de possiveis agravos tais como acidentes, doengas transmissiveis e

infeccdes”®. No entanto, eles necessitam de apoio e orientacéo para realizar os cuidados que
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promovam a saude da crianca. Para tanto, inimeros programas foram criados no Brasil com o
objetivo de investir na assisténcia a crianca’.

Em 1937, foi instituido o primeiro programa com agdes voltadas a infancia,
maternidade e adolescéncia. As atividades eram desenvolvidas por meio do Departamento
Nacional de Salde do Ministério da Educacdo e Salde (MES) com objetivo de prestar
atendimento a mée e seu filho e combater a mortalidade infantil. A fim de contribuir com a
reducdo da morbimortalidade da mulher e da crianca foi criado em 1975 o Programa Nacional
de Satde Materno-Infantil®.

Em 1983, foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher e da
Crianca (PAISMC) desmembrado no ano seguinte em: Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral & Satde da Crianca (PAISC)®.
Entre as prioridades dos programas instituidos pelo Ministerio da Saude ao longo do tempo
estavam: reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal; melhoria do
acesso aos servicos de saude, da cobertura, da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério e ao recém-nascido™®.

A partir da década de 1980, fatores socioeconémicos e demogréaficos, acdes voltadas a
diminuicdo da pobreza e programas de transferéncia de renda contribuiram com mudancas
nos determinantes sociais das doencas e na organiza¢do dos servicos de salde que afetaram os
indicadores de sadde infantil***?. Entre as estratégias do governo federal para a promogéo a
salide da crianca destaca-se a expansdo da atencéo bésica, por meio da Estratégia Saude da
Familia que realiza agdes de prevencdo de doencas, promogao e recuperacdo da sadde™ .

A atencdo ao pré-natal, terapia de reidratacdo oral, incentivo ao aleitamento materno
exclusivo e imunizagdo foram medidas determinantes na reducéo da mortalidade infantil™®. A
taxa de mortalidade em criangas com menos de cinco anos passou de 53,7 em 1990, para 17,7
obitos por mil nascidos vivos em 2011, alcangando a meta de reducdo da mortalidade na
infancia. Este indice ainda elevado direciona o investimento em programas e a¢des voltados a
essa area’®,

Na atencdo primaria, destaca-se a consulta de enfermagem em puericultura que visa
prestar assisténcia sistematizada a crianca e sua familia. Tendo em vista a vulnerabilidade da
crianga e a necessidade de acompanhamento sistematizado do crescimento e
desenvolvimento, considera-se a consulta de enfermagem indispensavel a vigilancia desse
processo. Nesse contexto, € fundamental que o enfermeiro forneca informagdes no sentido de
orientar e apoiar a familia para o cuidado da crianca, incentivando-a a agir de maneira

autdnoma no atendimento de suas necessidades de satide’. O despreparo e a menor autonomia
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nos cuidados a salde das criancas influenciam na autoeficicia dos cuidadores em realizar
procedimentos bésicos’.

O conceito de autoeficacia consiste na crenca sobre a habilidade pessoal de
desempenhar com sucesso determinadas tarefas ou comportamentos®’. A autoefic4cia pode ser
entendida a partir de duas vertentes: a generalizada, relacionada a percepcao geral sobre a
eficacia, e a especifica sobre os diversos dominios do funcionamento humano. Ambas
representam dimens6es complementares da autoeficacia’®. A partir da anélise do individuo em
relacdo a sua habilidade para realizar uma tarefa dentro de um dominio especifico ou situacéo
particular de funcionamento, este pode se considerar muito eficaz em determinado dominio e
menos em outro*"**?. A autoeficacia influencia como as pessoas pensam, sentem, motivam-
se e agem na regulacdo e manutencdo do comportamento. Os julgamentos da autoeficacia séo
baseados em quatro fontes de informacéo: experiéncia pessoal, experiéncia vicaria, persuasao
verbal e estado emocional e fisioldgico®.

A experiéncia pessoal pode ser considerada a fonte de informagdo mais importante e
imediata. Uma experiéncia positiva aumenta a autoeficacia enquanto a negativa diminui,
principalmente quando acontece no inicio do processo de aprendizagem. A experiéncia
vicaria, consiste em compartilhar a experiéncia de pessoas proximas ao individuo, que podem
servir como modelos com informagdes sobre o grau de dificuldade de um comportamento
especifico. O modelo precisa ter as mesmas caracteristicas do observador que sejam
relevantes para executar um dado comportamento®. A persuasio verbal pode complementar
outras fontes de autoeficacia quando pessoas experientes convencem outras de seu potencial e
habilidade para assumir um comportamento. O estado emocional e fisioldgico positivo
aumenta a autoeficacia enquanto experiéncias como ansiedade, fadiga ou estresse podem
diminuir®.

Para usar o conceito de autoeficacia no cuidado da crianca deve-se avaliar as crencas
de eficacia por meio de instrumentos. Existem alguns instrumentos, como o Infant Care
Survey desenvolvido por Froman e Owen cujo foco estd na dieta, seguranca e cuidado da
salde da crianca. O Parent Expectations Survey proposto por Reece que avalia a
parentalidade precoce; e o Maternal Efficacy Questionnaire de Tetiand Gelfand que avalia a
autoefic4cia materna, abordando principalmente os aspectos afetivos®?*2°.

Além dessas escalas, existe a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) que foi criada
por Prasopkittikun Tassanee et al. (2006) partindo do pressuposto de que as escalas que
existiam até entdo, ndo abordavam o conjunto completo de atividades e situacBes que

envolvem o cuidado da crianca. Por isso, a SICS foi elaborada no formato de um questionario
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autoadministrado a fim de avaliar a autoeficécia no cuidado da crianga e foi validada por meio
das opinides de mées tailandesas®®.

A SICS foi inicialmente composta por 67 itens testada em 397 maes tailandesas com
criangcas menores de um ano de idade. A versdo final contém quatro dominios: promoc¢éo do
desenvolvimento, que envolve os estimulos, interacdo afetiva e a compreensdo das
necessidades da crianga; cuidados gerais de salde que consiste em prevenir agravos e
condutas em caso de adoecimento; seguranca que envolve medidas para prevenir acidentes
domésticos e agravos a salde; e dieta desde a higiene dos utensilios até a alimentacdo
adequada para idade da crianca®.

O teste preliminar para as propriedades psicométricas revelou que a SICS tem
potencial para fins de pesquisa e de propriedades clinicas, uma vez que demonstrou
consisténcia interna satisfatoria, confiabilidade e estabilidade. O alfa de Cronbach estimado
para a consisténcia interna foi de 0,96 e variou de 0,86-0,96. O coeficiente de confiabilidade
teste-reteste para o total da escala foi de 0,93 (P < 0,001)%".

O uso de escalas na identificacdo da confianga da mée durante o acompanhamento da
crianca na puericultura poderd proporcionar trocas de experiéncias e superacdo de
dificuldades®. Entre as estratégias voltadas para a superacdo de dificuldades encontra-se a
educacdo em salde que € uma pratica social e deve ser centrada na problematizacdo do
cotidiano e fundamentada na anélise da realidade. As a¢des educativas planejadas conforme
as necessidades de saude da populagdo devem estar voltadas para a melhoria dos
determinantes da satide?.

As acles de educacdo em saude sdo Uteis na puericultura no processo de orientacéo
sobre o cuidar do filho, deteccdo precoce de alteragfes no crescimento e desenvolvimento
infantil, e nos distirbios nutricionais®. Na consulta de enfermagem em puericultura
geralmente o profissional verbaliza informacdes que considera importante sem utilizar um
instrumento para investigar as necessidades maternas e sistematizar o atendimento. Nesse
sentido, a quantidade de orientagcdes a méae pode dificultar a compreensdo. A utilizacdo da
SICS como ferramenta para identificar a confianca da mae na realizacdo de acGes especificas
no cuidado da crianca direcionard a selecdo de informacdes, orientacdo mais eficiente,
otimizagdo no tempo do atendimento e facilitara a compreenséo da mée.

A SICS quando validada para o Brasil, ira contribuir na identificacdo das dificuldades
da mae, uma vez que envolve cuidados basicos voltados & promocdo da saude da crianca,
promoc¢do do desenvolvimento, cuidados gerais de saude, seguranca e dieta. Sera uma

ferramenta de promocdo a salde da crianca, pois, sua utilizagdo dard subsidios para a
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investigacdo sistematizada dos fatores que estdo associados a autoeficacia no cuidado da
crianca, assim como pode possibilitar a identificacdo prévia da confianca da mée sobre suas
habilidades no desempenho desses cuidados.

Para gque a escala seja valida e confiavel a realidade do Brasil, é preciso traduzir,
adaptar culturalmente e, posteriormente, verificar suas caracteristicas psicométricas. A
metodologia de validacdo de instrumentos é complexa e pouco conhecida pelos profissionais
da saude. Em contrapartida, ocorre o uso indiscriminado de instrumentos apenas adaptados ou

%031 portanto, é necessario que pesquisadores e

validados de maneira pouco consistente
profissionais da area da salde compreendam o procedimento de validacdo a fim de utilizar
medidas e instrumentos confiaveis e apropriados para determinada populagdo®.

A traducéo e a adaptacdo transcultural de um instrumento consiste em adaptar medidas
para uso em idioma diferente do original. Esse processo deve ser conduzido de maneira

33,34,35

criteriosa, entre as diversas maneiras para realiza-lo , 0 protocolo sugerido por Beaton et

al. (2007)* vem sendo adotado®”*® devido & sua qualidade para atingir a equivaléncia entre a
fonte original e o idioma alvo na trajetéria metodoldgica de adaptacdo transcultural®.

Ap0s o processo de adaptacdo do idioma original para o idioma alvo, recomenda-se
verificar as propriedades psicométricas do instrumento. Nesse sentido, a validade e a
confiabilidade sdo aspectos essenciais para avaliagdo da qualidade de um instrumento. A
validade verifica se o instrumento mede exatamente o que se propde medir, avalia a
capacidade de medir com precisdo o fendmeno a ser estudado. Os métodos que podem ser
utilizados nesse processo sdo: validacdo de conteudo, validacdo relacionada ao critério e
validagdo de constructo®. Neste estudo, apds o processo de adaptacdo transcultural foi
realizada a validag&o de contetdo.

O uso da escala ird permitir ao profissional da saude, no atendimento a crianca,
conhecer previamente o dominio em que o cuidador tem menor autoeficacia possibilitando
assim, a selecdo de informagdes, otimizar o tempo do atendimento e facilitar a compreensédo
sobre os cuidados para a promocéo da satde da crianga. Dessa forma, pode minimizar agravos
tais como acidentes, doencas transmissiveis e infec¢cbes e consequentemente promover a
melhoria da qualidade de vida da crianca.

O instrumento adaptado a realidade brasileira podera ser utilizado por enfermeiros e
outros profissionais da saude, apés a finalizagdo do processo de verificagdo das propriedades
psicométricas. A SICS sera (til para redirecionar as orientagdes na consulta de puericultura de
acordo com a necessidade da familia e potencializar a efetividade das a¢bes de educacdo em

saude frente as praticas de cuidados realizadas. Para tanto, este estudo teve como pergunta de
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pesquisa: Qual a adaptacdo transcultural e a validade de contetdo da Self-efficacy in Infant
Care Scale (SICS) para a realidade brasileira?

Em consonancia com o formato estabelecido pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, essa
dissertacdo foi estruturada em cinco capitulos, sendo o primeiro a introdu¢do. O segundo
capitulo apresenta a revisao da literatura, o terceiro refere-se aos métodos que nortearam 0s
artigos de revisdo integrativa e o artigo original. O quarto capitulo diz respeito aos resultados
da dissertagdo apresentados em formato de dois artigos, sendo o primeiro, ‘Cuidados
domiciliares para a promogao da salde da crianga no Brasil: revisdo integrativa’, publicado no
periddico Online Brazilian Journal of Nursing; o segundo trata-se do artigo original
‘Adaptacdo transcultural e validacdo de conteudo da Self-efficacy in Infant Care Scale para o
Brasil’ que serd submetido a um periodico indexado com Qualis elevado para a area de

Enfermagem. O quinto e Gltimo capitulo apresenta a conclusdo da dissertacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Adaptar a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) para a realidade cultural do Brasil.

2.2 Especificos

Traduzir a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) para a lingua portuguesa no contexto
brasileiro.

Verificar a validade do conteddo da Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS), versdo

brasileira, para detectar a autoeficacia das mées no cuidado da crianca.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AcOes e estratégias publicas de atencdo a saude da crianca

A satde infantil ¢ um importante indicador das condicdes de vida da populacdo™. Um
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos pela Word Health Organization
(WHO) em 2000, assumidos por 191 Estados-Membros da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), est4 voltado para a reducdo da mortalidade na infancia®.

Conforme o Relatdrio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 2013, no periodo
de 22 anos, houve diminuigédo de 47% da taxa mundial de mortalidade na infancia, entretanto,
ainda estad distante da meta global que é reduzir 75%. No Brasil, a taxa de 6bitos por mil
nascidos vivos era 53,7 em 1990, e em 2011 passou para 17,7. A taxa de mortalidade
diminuiu em todas as regides do Brasil, e apresentou ritmo mais acelerado no Nordeste, sendo
6,6% a média de redugdo ao ano. Em 1990 a mortalidade nesta regido era 2,5 vezes maior que
no Sul, em 2011 a diferenca foi de 1,6 vezes™.

Apesar do Brasil ter cumprido as metas para reducdo da mortalidade infantil, um
numero expressivo de mortes por causas que poderiam ser evitadas na atencdo ao pré-natal,
parto e ao recem-nascido, ainda persiste, pois, 70% das mortes de criangcas menores de um
ano acontecem no periodo neonatal, sendo a maioria no primeiro dia de vida. Para o
enfrentamento deste problema foram criados diversos programas e politicas desde a década de
1980, cujo objetivo era proporcionar mudancas no modelo tecnoassistencial com ampliacéo
do acesso aos servicos de satide’.

No Brasil, a salde infantil estd presente na agenda politica ha varias décadas. O
primeiro programa nesta area foi instituido durante o Estado Novo (1937/1945), época da
ditadura de Getdlio Vargas, com atividades voltadas para protecdo a maternidade, infancia e
adolescéncia que eram desenvolvidas por meio do Departamento Nacional de Salde do
Ministério da Educacdo e Saude (MES). Em 1975 foi criado o Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil a fim de contribuir com a reducdo da morbidade e mortalidade da crianca e
da mulher®.

Em 1983 o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher e da Crianca (PAISMC) cujo objetivo era melhorar as condi¢cdes de salde, a
cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de servigos. No ano seguinte, 0 PAISMC
foi desmembrado em dois: Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) e

Programa de Assisténcia Integral & Satide da Crianca (PAISC)®.
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O PAISM foi estruturado com agdes voltadas a saude da mulher, enquanto o foco do
PAISC era a saude da crianca com objetivo de reduzir a morbimortalidade na infancia;
monitorar o crescimento e o desenvolvimento; promover o aleitamento materno e orientar a
alimentacdo no primeiro ano de vida; melhorar a cobertura vacinal; identificar precocemente
0S processos patoldgicos e promover a educagdo, com énfase na familia®°.

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) lancado em 2000
teve como prioridades, entre outras, reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, peri e
neonatal de forma que o objetivo primordial era assegurar a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e ao recém-
nascido™.

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil foi publicada em 2004, a fim de apoiar a organizacdo da assisténcia a
crianca e contribuir com os gestores e profissionais da salde, no que diz respeito a

identificacdo das aces prioritarias nesta area***.

A elaboragéo desta Agenda esteve
relacionada aos altos indices de indicadores de mortalidade infantil e de internacdo por
pneumonia e diarreia. Foram considerados os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS) e os Direitos da Crianca e do Adolescente. Entre as estratégias para reduzir a
mortalidade infantil estavam: a vigilancia a satde pela equipe de atengdo basica; vigilancia a
salde materna e infantil; educacdo continuada das equipes de atencédo a crianga e organizagdo
de linhas de cuidado®.

O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado em 2004
e 0 Pacto pela Saude publicado em 2006, também consistiram em estratégias para a redugéo
da mortalidade materna e neonatal no Brasil. Além de prever o conjunto de reformas
institucionais nas trés esferas de gestdo para promover a melhoria dos servicos de salde
ofertados & populacdo®.

Em consonancia com os demais programas nacionais, o ‘Mais Satude Direito de Todos
2008-2011" foi construido com foco no crescimento, bem-estar e na melhoria das condicdes
de vida do cidaddo brasileiro. Entre as prioridades estavam a prevencdo de doencas e a
promoc¢do a salde. Neste eixo, uma das medidas foi a implantacdo do projeto piloto da
estratégia “Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis”, cuja meta inicial era construir novas
ofertas de cuidado humanizado a saude das criangas até cinco anos, em cinco municipios de
macrorregides previamente identificadas com mais de 100 mil habitantes até 2011*°. Esta
estratégia trata-se de uma politica intersetorial que visa a constru¢do de novas acGes para o

crescimento e o desenvolvimento integral da criangca, por meio da articulagdo de areas e
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setores do Ministério da Salde, Educagdo, Desenvolvimento Social e Combate & Fome e
Justica. O objetivo desta estratégia foi desenvolver e implantar em territorios selecionados,
medidas de protecdo a Primeira Infancia (zero a seis anos) a fim de garantir o
desenvolvimento integral da crianca com foco no vinculo estabelecido entre ela e 0 seu
cuidador®®,

A acdo Brasil Carinhoso foi langada em 2012, por meio do Plano Brasil Sem Miséria e
atua como estratégia de enfrentamento da situacdo de extrema pobreza. Esta articulado as
politicas da salde e educacdo, de modo que, envolve a participacdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome, Ministério da Saude e Ministério da Educacéo®’.

Diante das experiéncias do Ministério da Saude a partir destes programas e politicas, e
da necessidade de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil foi implementada em 2011
a Rede Cegonha. Entre os objetivos estd o novo modelo de cuidado a gravidez, ao
parto/nascimento e a atencdo integral a satde da crianca, com foco nos primeiros dois anos e
em especial no periodo neonatal. A Rede Cegonha esta estruturada com base em quatro
componentes: Pré-natal, parto e nascimento, Puerpério e atencdo integral a salde da crianca e
Sistema logistico: transporte sanitario e regulagdo®.

O conjunto de agbes programaticas e estratégicas para a saude da crianca estdo
previstos na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), aprovada
em 2014. Foi construida com base em eixos que perpassam todas as redes de aten¢do a saude,
com acOes desde a aten¢do humanizada perinatal e ao recém-nascido até a prevencao do ébito
infantil. Essa rede de atencdo a saude envolve: rede cegonha, pessoa com deficiéncia,
urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial e doencas cronicas®.

A Rede Cegonha baseia-se na articulacdo dos dispositivos de assisténcia ao parto e
nascimento, no ambito da atencdo primaria, secundaria e terciaria. O cuidado integral deve
iniciar na maternidade, e a continuidade deve ser garantida em toda a sua linha de cuidado. Na
Atencdo Primaria a Salde (APS) estd previsto o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca pela equipe de saude considerando as condigdes de vida da
familia, apoio ao aleitamento materno, imunizacgdes e articulagGes intersetoriais no territorio
para a construgo do projeto terapéutico de cada crianca/familia*®*.

Nesse contexto, a consulta de puericultura objetiva acompanhar a crianca saudavel a
fim de reduzir a incidéncia de agravos™. S&o preconizadas sete consultas durante o primeiro
ano de vida para avaliagdo do peso, altura, desenvolvimento neuropsicomotor, vacinagéo,
acompanhamento do estado nutricional, bem como orientacdes a familia sobre os cuidados

que contribuem para a promocdo da salde da crianca®. Portanto, é fundamental que no
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processo de cuidar, a equipe de salde considere a crianga no contexto socioecondémico,
cultural e familiar para direcionar as agdes de prevencdo de agravos e promogcdo a satde®. A
utilizacdo de uma escala como a SICS, para identificar a confianca da mae em realizar os
cuidados da crianca é uma ferramenta para conhecer o dominio em que a méde tem menor
autoeficacia e, selecionar as informagfes na consulta de puericultura. Além de otimizar o
tempo do atendimento, valorizar o conhecimento prévio a respeito dos cuidados, pode facilitar
a compreensdo e estimular a autonomia da mae em realizar outros cuidados para promocéao da

salde.
3.2 Cuidado da crianc¢a no contexto familiar

As necessidades essenciais da infancia estdo relacionadas ao desenvolvimento
intelectual, social, emocional e fisico. Entre essas estdo os relacionamentos sustentadores
continuos que sdo interacdes afetuosas entre a crianga e uma pessoa tomada como referéncia,
fundamentais para o desenvolvimento do sistema nervoso central. A seguranga emocional
depende de como ocorre a interagcdo entre a crianca e o adulto, que por sua vez deve envolver
o cuidado sensivel para que a crianca se sinta amada®2*.

A interacdo entre a crianca e 0 cuidador pode ocorrer durante a realizacdo dos
cuidados fisicos, como higiene e alimentagdo. Além disso, a conversa, o brinquedo, a
brincadeira sdo recursos para estabelecer a comunicacdo com a crianca. O relacionamento
entre a crianca e o cuidador deve ser permeado por atencéo e afetividade. Por meio do vinculo
estabelecido entre eles, a crianga reconhece o adulto como fonte de seguranga e amor®®,

A crianga necessita de protecdo fisica e, para tanto, a promocdo da integridade
corporal, assim como a prevencao e o tratamento de agravos, sdo essenciais. Os cuidados que
proporcionam a integridade fisica e fisiologica incluem alimentacdo, higiene, sono, abrigo,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, habitos saudaveis, protecdo contra
acidentes e infeccBes bem como a deteccdo e tratamento precoce de agravos-2*.

Os cuidados para seguranca da crianca no sentido de evitar e prevenir acidentes na
faixa etaria de 0 a 6 meses envolvem principalmente protecdo de quedas, queimaduras,
sufocacdo, afogamentos, uso de medicamentos e acidentes no transito. Todos esses cuidados
devem ser mantidos na faixa etéria de seis meses a um ano, tendo em vista que a crianca ja
anda sozinha e procura alcancar os objetos. Também devem envolver protecdo de choques,
intoxicacdo, seguranca na cozinha e banheiro, objetos pontiagudos, cortantes ou que possam

ser engolidos, substancias corrosivas e atropelamentos*>*,
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Entre 0 e 10 anos, paulatinamente a cada idade, aumenta a necessidade de medidas de
protecéo e de supervisdo das atividades®. A interacdo da crianca com os membros da familia
e com a rede social de protecdo assegura a sua sobrevivéncia e a sua relacdo com o mundo,
contribuindo para o seu desenvolvimento psicossocial®.

O respeito a singularidade da crianca é o requisito para atender as necessidades de
experiéncias que considerem as diferencas individuais. Pois, os diferentes temperamentos,
habilidades fisicas e sensoriais resultam da resposta ao ambiente e ritmo de
desenvolvimento®*®3. Cada crianca apresenta caracteristicas fisicas e emocionais singulares,
dessa forma o cuidado ndo pode ser padronizado, deve ser peculiar a cada uma™.

A crianga necessita de experiéncias adequadas para adquirir as competéncias de
acordo com as etapas de desenvolvimento®®. As acdes realizadas pelos cuidadores devem
estimular e acrescer novas interac0es, para que por meio das experiéncias, a crianca alcance
éxito nas competéncias de cada etapa de vida™. O desenvolvimento afetivo é o vinculo basico
durante os dois primeiros anos. O vinculo que a crianga forma com as pessoas influencia a
interacdo de condutas, representaces mentais e sentimentos®.

Dentre as necessidades essenciais da infancia, o estabelecimento de limites e
organizacdo contribui para que a crianca desenvolva a capacidade de empatia, confianca e
estabeleca vinculo. Essas acOes estdo relacionadas a aprendizagem da convivéncia social.
Quando os limites sdo determinados de maneira adequada, e sdo oferecidos incentivo e
reconhecimento mediante suas realizacdes, ajuda a crianga a construir seus proprios objetivos
e desenvolver seguranca, intimidade e vinculo®**,

O vinculo emocional entre a crianga e 0 cuidador comeca a ser formado antes do
nascimento. Apds o nascimento, gradativamente esse vinculo é fortalecido, pois, o recém-
nascido depende de alguém para atender suas necessidades fisicas e psicossociais’.
Consequentemente, o cuidador precisa realizar aces que atendam as necessidades da crianca
e promovam seu desenvolvimento®. Nesse sentido, cabe ao servico de sadde contribuir com
a familia por meio de orientagdes gerais sobre os cuidados com a crianca®.

A comunidade e a cultura também sdo essenciais para o desenvolvimento infantil. O
apoio da rede social por meio de acdes de assisténcia social, educacional ou de saude
representado pelas trocas realizadas entre as pessoas, levam a crianga a perceber que pertence
a um grupo familiar ou comunitario®®.

Os cuidados fundamentais a crianca estdo relacionados as necessidades essenciais para

o desenvolvimento. Na assisténcia a crianga, o enfermeiro pode fornecer os cuidados, bem
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como apoiar os cuidadores em sua realizacdo. Para tanto, implica acolher a familia, realizar
escuta qualificada, estabelecer dialogo, vinculo e responsabilizacio®.

O cuidado das criangas realizado pelas familias repercute na prevencdo de doencas,
promocéo, e recuperagdo da saide das mesmas®’. Geralmente os cuidados das mées sdo
permeados pelo saber cientifico e popular. Quando baseados nos saberes populares podem
envolver o uso de chas de ervas, substancias diante de episédios de cdlicas intestinais e
solucos, e a pratica de benzimento. Contudo, ha cuidadores que ndo confiam plenamente nas
praticas populares, principalmente quando a crianca adoece, nesses €asos recorrem aos
profissionais da satide e seguem suas orientacdes™.

Um estudo realizado com cuidadoras comunitérias de criancas menores de trés anos
evidenciou que as formas de cuidar estdo voltadas principalmente para a alimentacéo, higiene,
seguranca afetiva e fisica da crianca. As cuidadoras afirmaram que brincar estimula a
aprendizagem e socializagdo das criancas. Quanto as dificuldades em realizar o cuidado,
relataram alguns aspectos do comportamento como choro e desobediéncia®.

A alimentacdo adequada para a crianca nos primeiros anos de vida é fundamental para
prevenir agravos, especialmente baixo peso, sobrepeso e anemia. O Ministério da Saude
recomenda amamentacdo exclusiva até os seis meses e, a partir dai, oferecer também
alimentos complementares trés vezes ao dia. Quanto as criangas desmamadas, devem receber
cinco refeicBes ao dia, sendo respeitada a sua vontade. E importante incentivar o consumo de
frutas, verduras e legumes e evitar o actcar e outras guloseimas nos primeiros anos de vida®™.

Apols o0s primeiros seis meses de vida, a introducdo adequada da alimentacao
complementar é fundamental para promover o crescimento e desenvolvimento, e também
prevenir doencgas. Apesar do avanco alcancado na prética da amamentacdo ao longo das
Gltimas décadas no Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno ainda esta insatisfatoria, de
modo que em 2009 a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses
foi 41%°"%",

A situacdo da nutricdo infantil no Brasil ainda ndo atende as recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Isso pode esta relacionado a problemas culturais,
socioecondmicos, psicoldgicos e bioldgicos que influenciam nas praticas alimentares
saudéaveis®®. A concretizacdo dos direitos que garantem a alimentacdo adequada s criancas
menores de dois anos de idade, além da participacdo dos profissionais da saude nas a¢Ges de
promocdo e da execugdo por parte dos cuidadores, depende da definicdo de politicas

governamentais e da participacdo da sociedade®”.
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As praticas de alimentacdo infantil recebem influéncia da cultura; situacéo
socioecondmica; nivel educacional e a rede de apoio social, especialmente as avos. A
mudanca no tipo de alimentacédo e erros alimentares geram risco de desnutricdo no primeiro
ano de vida. Ressalta-se a necessidade de acGes de educagdo em saude para orientar as
gestantes e mées sobre alimentacéo da crianga®.

Nas ac¢Oes de promocdo a saude da crianga, além da alimentagdo adequada, destaca-se
as praticas de higiene. Nesse sentido, a crian¢a depende dos cuidados dos adultos, por isso, 0
conhecimento e a maneira como a familia cuida, principalmente quando se trata de recém-
nascidos, devem ser considerados. Ha situacdes em que predomina a inseguranca da mae na
prestacdo dos cuidados relacionados a higiene, como troca de fraldas e banho®.

Os produtos especificos para higiene infantil devem ser usados com atencdo, uma vez
que a pele do recém-nascido, de lactentes e criancas requer cuidados especiais que preservem
a sua integridade. Devem ser evitados produtos que contém perfumes e corantes aditivos que
simulam aromas de frutas e doces para minimizar a ocorréncia de danos, por exemplo, a
ingestdo®. O coto umbilical deve ser mantido limpo e seco. Na troca de fraldas os cuidadores
devem higienizar e secar bem o bebé e ndo podem utilizar talcos, sendo, estes cuidados
essenciais para evitar dermatites’.

Um estudo realizado no ambulatoério de puericultura de um hospital universitario em
Recife identificou que 86,4% das criancas que utilizavam xampu e todas que faziam uso do
condicionador apresentaram lesdo em couro cabeludo. Constatou-se ainda alta prevaléncia dos
problemas de pele e inferiu-se que tenham sido influenciados pelos produtos para higiene
corporal e limpeza das roupas das criangas®™.

Os fatores socioecondmicos e culturais também influenciam no modo de cuidar da
crianca. Nesse sentido, as mées reconhecem a importancia da higiene para a salde, bem-estar
e convivio social da crianca, mas, enfrentam dificuldades em relacdo aos fatores econémicos,
acesso a infraestrutura adequada, falta de saneamento basico, desemprego, habitacdo
inadequada e/ou ausente e dificuldade de acesso & educagdo®’.

Os aspectos socioculturais da familia colaboram na exposi¢éo das criancas aos riscos
de acidentes. A falta de informacdo dos pais ou responsaveis, infra-estrutura inadequada em
espacos de lazer, creches, escolas e no domicilio, mée solteira e jovem, baixa escolaridade
materna, habitagcBes precarias e familias numerosas sdo alguns fatores sociais que estéo
associados aos riscos de acidentes. Em contrapartida, qualquer crianca, independentemente de
sua classe social, estd vulneravel a ocorréncia de acidente, e dependendo do seu grau de

desenvolvimento e maturidade, nio identifica determinados riscos no ambiente®8%°7°,
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No contexto da vida social e familiar as criangas e adolescentes estdo expostas a
situacOes de acidentes e violéncia. A prevencao dessas situacdes esta relacionada a promocéo
dos vinculos afetivos e de cuidado que se estabelece desde a aceitacao da gravidez e considera
as expectativas da familia em relacéo ao bebé"".

A identificagdo das situagdes familiares € uma das maneiras de prevenir a violéncia,
pois, ha situa¢es que podem gerar vulnerabilidade as praticas violentas; perda de emprego,
uso abusivo de alcool e outras drogas, separacdo conjugal, morte de membros da familia. A
violéncia sexual deve ser trabalhada preventivamente com linguagem apropriada as faixas
etarias. Aspectos relativos a familia sdo responsaveis pela seguranca e prote¢do da crianga, no
sentido de evitar a exposicdo as situacdes de vulnerabilidades para a violéncia’™ 2.

Mediante a analise dos cuidados a crianca comumente realizados no contexto familiar,
observa-se a necessidade de fortalecer as acGes de educacdo em saude a fim de minimizar
agravos decorrentes dos cuidados inadequados a salde da crianca. A adogdo de praticas
populares, por vezes inadequadas nos cuidados a crianga, pode estar associada as fragilidades
do contexto social, as davidas ou pouca confianca dos cuidadores em suas agoes.

O despreparo em realizar os cuidados que promovam a saude das criancas influenciam
a confianca dos cuidadores em realizar procedimentos béasicos’®. Nesse sentido, é importante
identificar a confianca materna em realizar os cuidados da crianca, denominada autoeficécia
no cuidado. Sabendo que o nivel de autoeficacia é diferenciado em cada individuo, o
profissional da saude pode avaliar as crencas de autoeficacia da mae nos cuidados, por meio

de instrumentos, como exemplo a SICS, para intervir adequadamente®.
3.3 Teoria da Autoeficécia

O conceito de autoeficacia foi construido por Albert Bandura em 1997, a partir dos
pressupostos da Teoria Social Cognitiva™. A evolugdo da teoria de aprendizagem social para
social cognitiva buscou enfatizar o papel da cognicdo na capacidade das pessoas de construir
a realidade, auto-regularem-se, codificar informagdes e executar comportamentos®. Desse
modo, Bandura passa a definir a teoria social cognitiva, como base conceitual para o
constructo de autoeficacia®’. Segundo esta teoria os individuos sdo proativos, auto-
organizados, auto-reflexivos e auto-regulados®®. Assim, o pensamento e acdo humana s&o
resultados da inter-relacdo dindmica entre as influéncias pessoais, comportamentais e

ambientais”.
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Os processos cognitivos influenciam o comportamento, o nivel de motivacédo, o padrdo
de pensamento e a reacdo emocional*®"®*’. Além da cognicdo, os processos vicérios, auto-
reguladores e auto-reflexivos exercem papéis centrais no funcionamento humano mediando as
situag®es de adaptacdo e mudanca’™.

As crengas de autoeficacia se destacam no conjunto de pensamentos que afetam o
funcionamento humano. Séo percepcdes dos individuos sobre suas proprias capacidades e por
sua vez, proporcionam a base para a motivacdo humana. Desse modo, a autoeficacia esta
associada aos julgamentos das pessoas em desempenhar com sucesso determinadas tarefas ou
comportamentos’®. Ha evidéncias empiricas de que essas crencas influenciam todos os
aspectos da vida das pessoas, determinam como os individuos regulam o pensamento e 0
comportamento®.

O conceito de autoeficacia foi inserido no glossario de promocao da saude da OMS
(WHO Health Promotion Glossary) a partir da atualizacdo realizada em 2006 em que foram
acrescentados dez novos termos. Nesta lista, a autoeficcia estd relacionada as crencas das
pessoas em transformar as acfes e a influéncia no tempo e esforco que irdo desprender para
superar obstaculos e experiéncias adversas’".

As crengas de autoeficacia sdo provenientes de quatro fontes de informacdes:
experiéncia de dominio, experiéncia vicaria, persuasdo verbal e estados somaticos e
emocionais. A experiéncia de dominio ou experiéncia pessoal é considerada a fonte mais
influente, tendo em vista que uma experiéncia positiva e negativa, aumenta e diminui a
autoeficacia, respectivamente. Ressalta-se que muitos fatores influenciam a forma como as
informacdes sdo processadas cognitivamente e afetam a autoavaliacdo do individuo®.

Além de interpretar os resultados de suas acOes as pessoas formam as crencas de
autoeficacia por meio da experiéncia vicaria ou observacional. Nesse caso, compartilha
experiéncias de pessoas proximas que podem servir como modelos com informacdes sobre o
grau de dificuldade de um determinado comportamento®. A autoeficdcia aumenta se 0s
modelos ensinarem melhores maneiras de fazer as coisas. Da mesma forma, quando 0s
modelos fracassam podem prejudicar as crencas dos observadores e interferir em sua
percepcdo quanto & sua capacidade™. Embora a observacdo de modelos seja uma fonte de
autoeficacia fragil em detrimento da experiéncia pessoal, pode contribuir para o julgamento
da pessoa em relacdo & sua capacidade?.

As crencas de autoeficAcia também se desenvolvem por meio das persuasdes
sociais/verbais. Esta € uma fonte de informacdo que pode complementar as demais, pois, a

medida que as pessoas sdo convencidas de suas habilidades, podem ser estimuladas a
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preserva-las’. Portanto, as persuasdes positivas podem encorajar, enquanto as negativas
podem enfraquecer as crencas de autoeficacia’.

Os estados somaticos e emocionais também séo fontes de informacao sobre as crencas
de autoeficécia. Pois, a ansiedade, fadiga, estresse e excitacdo podem diminuir o senso de
autoeficacia, enquanto o estado afetivo e fisioldgico positivo pode aumentar. Quando as
pessoas consideram suas capacidades negativas, as reacOes afetivas podem reduzir as
percepcdes de autoeficicia e desencadear situacbes de estresse e agitacdo, de modo que
interfere no desempenho. A promocdo do bem-estar emocional e a reducdo de estados
negativos aumentam as crencas de autoeficacia’.

As avaliacGes gerais por meio de instrumentos abrangentes visam medir um sentido
geral de eficicia sendo, portanto, obscuras com relacdo ao que avalia’. Para avaliar as
crencas de autoeficécia, deve-se criar medidas especificas para o dominio do funcionamento
que deseja investigar. Dependendo da tarefa que pretende prever e do contexto em que ocorre,
as crencas de autoeficacia diferem em poder preditivo’. Devem ser mensuradas por meio de
julgamentos particularizados de capacidades, tendo em vista que variam em nivel, forca e
generalidade®.

A partir dos pressupostos da Teoria Social Cognitiva de Bandura, foram construidas
escalas para avaliar a autoeficacia do individuo em diversos comportamentos. A autoeficacia
é um importante preditor para comportamentos preventivos relacionados a satde da <:rian<;a81
e para comportamentos maternos na realizacdo dos cuidados infantis®. Nesse sentido, Dennis
e Faux (1999) desenvolveram a Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), capaz de mensurar
a confianca da mulher para amamentar’®. No Brasil a BSES foi traduzida e validada por Oria
et al.(2009)"°. A Escala de Autoeficicia Materna para Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI)
foi criada por Joventino et al. (2010) para mensurar a autoeficacia materna na prevencao da
diarreia infantil®,

Para avaliagdo da autoeficacia no cuidado da crianga ha instrumentos que medem a
confianga dos pais em relacdo a habilidade para cuidar dos filhos. O Infant Care Survey
(1CS)*® desenvolvido por Froman e Owen (1989) avalia a autoeficacia materna nos cuidados
da crianca com menos de um ano de idade, cujos itens do instrumento estdo relacionadas a
dieta, seguranca e cuidado da saude, mas, ndo inclui os comportamentos interativos.

O Parent Expectations Survey (PES)* desenvolvido por Reece (1992) para avaliar a
autoeficacia na parentalidade precoce, confianca da mae em desempenhar o papel parental,
pode ser utilizado durante o periodo perinatal. Foi testado em 82 primiparas que estavam entre

um a trés meses ap0s 0 parto. Este instrumento ndo contém itens que avaliam o0s
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comportamentos interativos entre pais e criangas. O Maternal Efficacy Questionnaire
desenvolvido por Teti e Gelfand (1991) avalia a autoeficacia materna com énfase nos aspectos

afetivos®.

3.4 Escala de Autoeficacia no Cuidado da Crianga

Apesar de existir escalas®®?*%

capazes de mensurar a confiangca materna em realizar
0s cuidados com a crianca, a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) foi criada por
Prasopkittikun Tassanee et al. em 2006 tendo em vista que as escalas existentes ndo
abordavam o conjunto completo de situacdes associadas ao cuidado da crianga. A SICS

fundamentou-se na teoria da autoeficacia de Bandura’*°

para mensurar a confianga materna
no cuidado da crianca durante o primeiro ano de vida.

No contexto da autoeficAcia materna no cuidado da crianga, os julgamentos sdo
baseados na experiéncia de dominio, sendo nesse caso, provenientes das experiéncias pessoais
em cuidar de criancas. A experiéncia vicaria, consiste em observar os cuidados realizados por
outras maes. A persuasdo verbal envolve o estimulo recebido por outras pessoas que
reconhecem o seu potencial para realizar determinadas tarefas. E, por fim, o estado emocional
e fisioldgico positivos influenciam a satisfacdo e capacidade de realizar um comportamento
especifico®®,

A construcdo da SICS iniciou com a identificacdo das ideias gerais das mées a respeito
dos cuidados com a crianga. Foram realizadas entrevistas individuais e grupos focais para
determinar as tarefas mais relevantes. Com base nas respostas das maes e embasamento
tedrico da autoeficacia, a escala foi construida com 67 itens distribuidos em cinco dominios:
desenvolvimento infantil, interacdo, cuidados gerais de salde, seguranca e dieta. Foi
submetida a validacdo de contetdo por docentes de enfermagem pediatrica e um pediatra.
Além de ser revisada por mées para a avaliar a clareza e compreens&o?’.

Apobs a validacdo de contetdo, a SICS foi testada em 397 mées tailandesas com
criancas menores de um ano de idade. O teste demonstrou consisténcia interna adequada,
confiabilidade teste-reteste e, apos andlise fatorial confirmatoria passou a ser composta por 40
itens?®®. A validacdo do constructo por meio de uma amostra de 235 mées tailandesas
demonstrou 0,96 de consisténcia interna e 0,93 na confiabilidade teste-reteste. Utilizaram-se
dois métodos: andlise fatorial confirmatéria e correlagdo com um instrumento de teoria
relacionada ao constructo. A escala é autoadministrada de modo que a mae indica o grau da

confianca em sua capacidade de realizar os cuidados com a crianga no intervalo de 0 a 100,
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sendo O relacionada a nenhuma confianga, 50 moderadamente confiante e 100 definitivamente
confiante?’.

ApoOs a validacdo do constructo, a SICS passou a ser constituida por 44 itens
distribuidos em quatro dominios: promoc¢éo do desenvolvimento (15 itens), cuidados gerais de
salde (15 itens), seguranca (seis itens) e dieta (oito itens). Os itens relacionados a promocao
do desenvolvimento envolvem os estimulos, interacdo afetuosa e a compreensdo das
necessidades da crianca. Os cuidados gerais de salde referem-se as condutas em caso de
adoecimento e prevencao de agravos. O dominio seguranca envolve medidas para prevenir
acidentes domésticos e outros agravos a salde. E a dieta aborda a higiene dos utensilios e
alimentacdo adequada a idade da crianga. Portanto, a SICS pode ser utilizada para fins
clinicos e em pesquisa®’.

A investigacdo da autoeficacia materna no cuidado da crianca por meio de uma escala
pode proporcionar contribuicdo significativa para a enfermagem. O uso da escala permite ao
profissional conhecer previamente a area em que a mae tem menor autoeficacia para cuidar da
crianca, e possibilita a implementacdo de estratégias de cuidado para promocdo da satde?.
Para utilizar a SICS no Brasil, é necessario realizar a traducdo e adaptacéo transcultural, a fim

de garantir a equivaléncia do conteudo na verséo traduzida.

3.5 Traducéo, adaptacao transcultural e valida¢ao de instrumentos

A traducdo e adaptacéo transcultural € um processo recomendado antes de utilizar um

instrumento em idioma diferente do original®’

. Existem diversas metodologias para conduzir
este processo, entre elas, o0 modelo de adaptacdo proposto por Herdman et al. (1998) que
considera a importancia de instrumentos ‘universais’ com sintonia transcultural; dessa forma,
avalia cinco tipos de equivaléncia. A equivaléncia conceitual consiste em avaliar a pertinéncia
dos conceitos do instrumento original na cultura para qual seré traduzido. A equivaléncia de
itens avalia sua adequacdo para representar os conceitos do instrumento original, na
populacdo onde pretende ser utilizado. Além da avaliacdo das equivaléncias: semantica,
operacional e de mensuracao®.

Na proposta de Reichenheim et al. (2007) sdo avaliadas as equivaléncias: conceitual,
de itens, semantica, operacional, mensuracdo e funcional. Entre as estratégias envolve:
discussdo com especialistas, populacdo-alvo, traducdes, retrotradugbes e estudos

82,83 33,34,35

psicométricos®. Além destes dois modelos®®®, existem outros , porém, ndo ha consenso

para uso de um modelo especifico. O processo deve ser conduzido de maneira criteriosa,
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independente do método escolhido, e envolver profissionais qualificados. O protocolo de
Beaton et al. (2007) vem sendo utilizado em diversos estudos, devido a sua qualidade para
garantir a equivaléncia entre o instrumento original e o adaptado, e tem gerado bons
resultados®"%*,

O protocolo de Beaton et al. (2007) envolve a tradugdo e adaptacdo dos itens em cinco
etapas: traducdo inicial, sintese da traducdo, tradugdo de volta ao idioma original, comité de
juizes e pré-teste da versdo final. Na primeira sdo recomendadas duas traducdes
independentes (T1 e T2), do idioma original para o idioma alvo, por dois tradutores bilingues,
nativos do idioma alvo e com perfis profissionais diferentes. Apenas o tradutor com formacéo
em salde pode ser informado a respeito do conteddo do instrumento. Cada tradutor deve
produzir um relatério, para destacar frases ou incertezas e justificativas para as escolhas
finais®.

A sintese das traducdes deve ser realizada por um especialista no conteddo do
instrumento, mediante a andlise das versbes dos dois tradutores e do instrumento original,
para produzir uma Unica versdo (T12). Para a traducdo de volta ao idioma original, a back-
translation, € recomendada a participacdo de no minimo dois tradutores nativos do idioma
inglés com dominio no idioma portugués, para produzir duas traducdes independentes (BT1 e
BT2). Os tradutores ndo podem ser informados dos conceitos explorados no instrumento. As
versdes BT1 e BT2 devem ser consolidadas a fim de verificar se a sintese das traducdes
(T12) manteve o contelido da verséo original®.

Todas as versdes produzidas devem ser analisadas por um comité de juizes, para
desenvolver a versdo final a ser utilizada no pré-teste com a populacdo-alvo. Logo, todas as
tradugdes devem ser revisadas no sentido de avaliar se os itens do instrumento traduzido
mativeram as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural. A etapa final € o pré-
teste, em que se aplica a versdo traduzida em 30 a 40 pessoas do grupo alvo. Alem de
responder o instrumento, é importante identificar se as pessoas compreenderam cada item da
escala e se tem sugestdo de mudancas™.

Além da traducdo e adaptacdo transcultural, é necessario verificar as propriedades
psicométricas, a fim de avaliar se o instrumento adaptado tem as mesmas propriedades do
original®’. A psicometria envolve a teoria e a construgdo de instrumentos de mensurag&o ou
técnicas de medicdo®. A realizacéo de testes psicométricos em instrumentos de medida visa
garantir a validade e a confiabilidade®. O modelo teérico de Pasquali®® para verificacdo das
propriedades psicométricas apresenta trés polos ou procedimentos: tedricos; empiricos ou

experimentais; e analiticos ou estatisticos®.
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Os procedimentos tedricos que envolvem o embasamento tedrico para fundamentar o
instrumento, sdo realizados por meio das etapas: sistema psicologico, propriedade do sistema
psicologico, dimensionalidade do atributo, definicdo do constructo, operacionalizacdo do
constructo e analise tedrica dos itens. Os procedimentos empiricos ou experimentais definem
as etapas e técnicas da aplicagdo do instrumento piloto e coleta. Por Gltimo, os procedimentos
analiticos visam obter um instrumento valido e preciso®.

A analise tedrica dos itens consiste na validacdo de conteudo e envolve duas etapas, a
analise dos especialistas e andlise seméntica. A validade se refere & capacidade do
instrumento medir o que se propde. O processo de validagdo varia de acordo com o tipo de
informacdo e objetivos do investigador, dentre eles destacam-se validade de conteldo,
validade de constructo e validade relacionada a um critério™®.

A validade de conteudo representa o dominio de determinado constructo ou o universo
do conteldo, sendo a base das questdes que compdem o instrumento de medicdo. Neste tipo
de validade ¢ definido o conceito e sdo identificadas as dimensdes dos seus componentes™.
Para a analise dos especialistas recomenda-se considerar a experiéncia e a qualificacdo. Entre
0s critérios para selecdo estdo: experiéncia clinica; publicar e pesquisar sobre o tema;
conhecimento metodolégico sobre a construcédo de questionarios e escalas. A concordancia de
80% entre os especialistas é o critério para a permanéncia do item, caso contrario ele é
reformulado ou excluido®™. A analise semantica consiste em verificar se os itens do
instrumento sdo compreensiveis para a populacédo alvo. Recomenda-se que seja realizada com
aproximadamente 30 pessoas representando esta populacdo para identificar as ddvidas e
sugestdes de mudancas™".

A validade de construto, portanto, fundamenta-se em técnicas que avaliam o grau em
que uma medida empirica reflete o conceito envolvido®. Refere-se as relagdes entre os
conceitos que o instrumento pretende avaliar e outros conceitos relacionados ao construto
envolvido, de acordo com hipoteses pré-estabelecidas. Pode ser realizada por meio da anélise
fatorial e testagem de hipoteses. Enquanto a validade relacionada a um critério representa em
que grau, estdo relacionados o comportamento real e o desempenho do sujeito da pesquisa®.

Além da validade, a confiabilidade avalia a qualidade do instrumento verificando se
produz os mesmos resultados sob medidas repetidas. Assim, 0s principais atributos de uma
escala confiavel sdo: estabilidade, homogeneidade e equivaléncia. Pode ser mensurada em
diferentes formas: porcentagem de concordancia, qui-quadrado, coeficiente de correlagdo de

Pearson, Alfa de Cronbach, Kappa ponderado e o coeficiente de correlacéo intraclasse®.
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Os instrumentos de medida na area da saude sdo fundamentais na pratica clinica e na
investigacao cientifica. Estes instrumentos devem contemplar todos os aspectos da verificacao
das propriedades psicométricas, pois, a qualidade de sua medicdo depende do processo de
validagdo por meio dos testes psicométricos®”. E importante que os profissionais da satde e
pesquisadores utilizem instrumentos validos e confiaveis, que envolvam a saude da crianga no
contexto da assisténcia de enfermagem®. A investigacdo da autoeficdcia no cuidado da
crianca por meio da SICS, pode fundamentar acGes de educacdo em saude, personalizadas de

acordo com a realidade de cada mae.
3.6 A educacdo em saude para a promocao do cuidado da crianca

A educacao em salde constitui-se uma pratica norteadora do processo saude-doenca e
ferramenta para a prevencdo da doenca e promocao da satide®. Deve envolver a integracdo
de diferentes saberes: cientifico, popular e 0 senso comum, cujas trocas fortalecem o vinculo
entre o profissional da saude e o usuario e permite a reconstrucdo coletiva de saberes e
praticas cotidianas. Nesse contexto, por meio das relacdes dialdgicas, a educacdo em salde
atinge dimensdes além do biolégico, envolvendo fatores politicos, ambientais e culturais®®.
Além dos conhecimentos cognitivos lineares, a educacdo em salde visa conduzir
comportamentos e atitudes evolvendo a participa¢do comunitaria nas decisdes de saud e’

Para a promocdo da saude, o cuidado e a educacdo popular séo elementos imbricados
no fortalecimento da autonomia do usuario. E fundamental que o profissional da saude
considere a singularidade no sentido de entender as vivéncias de cada pessoa e a relacdo delas
com as visfes de mundo e a cultura. Portanto, a educacdo popular desconstréi a transmissao
de saberes unidirecional, e a promocdo da saude atua como eixo transversal da assisténcia
para producdo do cuidado transpondo a concepcdo do modelo biomédico®.

A educacdo popular em salde contrapde a abordagem bancéria, e da lugar a educagéo
libertadora/transformadora, de modo que ndo hé& detentores do saber na relagdo
educador/educando, mas, saberes diferentes™®. De acordo com a Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude, esta estratégia orienta a construcdo de processos educativos
considerando a autonomia das pessoas, 0s saberes populares e técnico-cientificos de forma
horizontal, além da formacdo da consciéncia critica, a participacdo social e a superacdo das
desigualdades sociais®.

No ambito da educacdo em salde, destaca-se a Enfermagem pelo compromisso social

da profisséo, que no processo de cuidar busca a relagdo dialdgico-reflexiva no que tange a
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situacdo de salde-doenca e envolve as pessoas como co-responsaveis sobre seus habitos de
vida e capazes de reconhecerem-se como sujeitos de transformacdo e tomar suas proprias
decistes®.

A atuacdo da enfermagem na educacao em salde evoluiu de um modelo voltado para o
controle de enfermidades e saneamento de espacos de exportacdo de mercadorias, chegando
as praticas que valorizam a conscientizagdo e emancipacao do individuo. Todavia, concretizar
o conceito de educacdo em salde ainda é um desafio nos diferentes cenérios do cuidar®. Por
exemplo, na atencdo a salde da crianca 0 modelo hospitalocéntrico ndo é suficiente para
contemplar as necessidades biopsicossociais, sendo necessario envolver o contexto familiar
com as suas singularidades e especificidades®™®. O modelo de atencgdo assistencialista com
foco na doenca, altamente especializado e prioritariamente hospitalar, necessita ser
complementado pelo modelo integral que priorize a promog¢do da saude e a prevencdo de
agravos no qual utilize a educacdo em salde com énfase na educacdo popular, de forma
participativa e dialégica®.

Neste modelo, a atencdo a saude da crianca deve ser orientada para a promocao do
cuidado que estimule o crescimento e desenvolvimento infantil saudavel. Esta concepgéo
ampliada resgata os deveres da familia, comunidade e poder publico, descritos no Estatuto da
Crianca e do adolescente, no que diz respeito a garantia dos direitos referentes a vida, salde,
alimentacdo, educacdo, esporte, lazer, cultura, dignidade, respeito, liberdade, convivéncia
familiar e comunitaria’.

Por meio da educacdo em saude é fundamental que o enfermeiro, com base nas
necessidades identificadas, auxilie as familias no cuidado das criangas, fornecendo
orientacOes e incentivando-as a agir de maneira autbnoma buscando atender as necessidades
de satde®®. Ha cuidados considerados simples, mas, que sdo fundamentais na prevencdo de
agravos. Entre as orientacdes estdo a lavagem das maos pelas pessoas que tem contato com o
recém-nascido para evitar a propagacdo de micoorganismos causadores de doencas
respiratérias; cuidados com o banho, higiene do coto umbilical, troca de fraldas, prevencao de
dermatites, habitos de sono, identificacdo dos diferentes tipos de choro, posicao para dormir,
prevencdo de acidentes, teste do pezinho, calendario de imunizacdes e calendario de
consultas’.

A educagdo em saude pode contribuir para transformar a realidade de maneira que 0s
profissionais da salde apoiem as familias nas préaticas de cuidado de promoc¢édo a saude da
crianca, considerando as caracteristicas de cada cultura. As préaticas educativas devem

estimular as pessoas a reconhecerem que podem tomar decisdes que visam melhor qualidade
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de vida. Por meio de oficinas educativas e do atendimento individual, o enfermeiro pode
estimular a discussédo e buscar compreender as dificuldades da mée na realizacdo dos cuidados
com a crianga e construir alternativas que promovam mudancas e a ajude a adotar habitos
saudéveis e se sentir capaz de enfrentar os problemas de satide’®. Nesse sentido, a SICS é
uma ferramenta para direcionar a acdo educativa, uma vez que pode auxiliar o profissional a
identificar as necessidades de orientagdo, com base no resultado da mensuracdo da

autoeficacia materna no cuidado?’.
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4 METODOS

Este capitulo visa apresentar o método detalhado dos dois artigos cientificos, sendo o

primeiro a Reviséo Integrativa da Literatura e o segundo o Artigo Original.

4.1 Primeiro artigo: Cuidados domiciliares para a promocédo da saude da crianca no

Brasil: revisdo integrativa

A revisdo integrativa da literatura consiste em sintetizar multiplos estudos publicados
sobre determinado assunto e identificar lacunas que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. Para construcédo da revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem; definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos;

interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento®®.

4.1.1 12 Etapa: Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa

A maioria da literatura produzida ndo aborda os cuidados da crianca em sua
integralidade® . A investigacdo de estudos sobre os cuidados realizados pelas familias pode

contribuir no planejamento das estratégias de promocéo a satde infantil®®

. A pesquisa buscou
responder a seguinte questdo: Quais os cuidados realizados no domicilio voltados a promogéo

da saude da crianga no Brasil?

4.1.2 2% Etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de

estudos/amostragem

A busca dos estudos foi realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e no portal US National Library of Medicine (MEDLINE). Para isso, 0S
descritores em ciéncias da saude (DeCS) escolhidos foram: Lactente, Cuidado do lactente,
Promocdo da satde, Familia, Satde da crianca e Bem-estar da crianga, com suas respectivas

traducBes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): Infant, Infant care, Health
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Promotion, Family, Child health e Child welfare e em espanhol: Lactante, Cuidado del
lactante, Promocién de la salud, Familia, Salud del nifio, Bienestar del nifio.

A consulta iniciou-se pelo portal MEDLINE, por meio do formulario avangado com as
combinagdes dos descritores, seguiu-se nas bases CINAHL e LILACS. A busca foi realizada
pelos descritores individualmente; em seguida, fizeram-se os cruzamentos utilizando o

operador booleano and entre os descritores (Tabela 1).

Tabela 1 Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Recife, 2013 (continua).

DESCRITORES MEDLINE  CINAHL LILACS TOTAL

(“lactente” OR  “infant” OR 769 191 36 996
“lactante”) AND ("familia" OR

"family" OR "familia®) AND

(“promocao da saude” OR “health

promotion” OR “promocion de la

salud”)

(“lactente” OR  “infant” OR 0 226 30 256
“lactante”) AND ("saude da

crianga” OR “child health" OR

"salud del nifio") AND (“Promogao

da satde” OR “health promotion”

OR “promocidn de la salud™)

(“lactente” OR  “infant” OR 297 55 20 372
“lactante”) AND (“bem-estar da

crianca” OR ‘“childwelfare” OR

“bienestardelninio”) AND

(“Promogdo da saude” OR

“healthpromotion” OR “promocion

de lasalud”)

("cuidado do lactente” OR 140 20 0 160
“infantcare” OR " cuidado del

lactante™) AND (“familia” OR

"family" OR "familia") AND

("promocdo da saude” OR

"healthpromotion™ OR "promocién

de lasalud™)

("cuidado do lactente” OR 0 11 2 13
“infantcare” OR " cuidado del

lactante™) AND ("salde da crianga"

OR *“childhealth” OR *"saluddel

nino") AND ("promocéo da saude"

OR "healthpromotion™ OR

"promocion de lasalud™)
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Tabela 1 Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Recife, 2013 (conclusao).

DESCRITORES MEDLINE  CINAHL LILACS TOTAL

("cuidado do lactente” OR 4 2 0 6
"infantcare” OR " cuidado del

lactante") AND (“bem-estar da

crianca” OR “childwelfare” OR

“bienestardelnino”) AND

("promog¢do da  saude” OR

"healthpromotion”™ OR "promocion

de lasalud™)

TOTAL 1210 505 88 1803

Fonte: elaboracdo dos autores, 2013

A busca foi realizada no periodo de 01 a 31 de outubro de 2013, sem estabelecimento
de limite de tempo quanto ao ano de publicacdo. Os estudos foram selecionados mediante 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol que abordassem os cuidados realizados no domicilio, voltados a promocéo da salde
da crianga com menos de trés anos; realizados no Brasil e disponiveis na integra nas bases de
dados selecionadas, ou mediante o contato com 0s autores por meio do enderego eletrdnico ou
compra virtual. Consideraram-se apenas estudos com criangas com menos de trés anos devido
a imaturidade para cuidar de si mesmas, demandando cuidados das pessoas que a
acompanham?®.

Os relatos de casos informais, capitulos de livros, artigos de reflexdo, dissertagdes,
teses, reportagens, editoriais de jornais sem carater cientifico, revisdes sistematicas e
integrativas, artigos que ndo apresentaram qualidade metodoldgica satisfatoria, artigos
direcionados aos cuidados com o prematuro devido as suas caracteristicas anatbmicas e
fisiolégicas que exigem cuidados especiais'®!, foram excluidos.

Foram encontrados 1.210 artigos no MEDLINE, 505 na CINAHL e 88 na LILACS,
totalizando 1.803. Fez-se a leitura dos titulos e resumos destas publicacdes, de modo que 885
foram excluidas porque ndo responderam a pergunta norteadora e 892 por ndo atenderem aos
critérios pré-estabelecidos. Obteve-se uma amostra de 27 artigos para leitura na integra,
destes, 03 foram excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora, € 12 por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol que abordassem os cuidados realizados no domicilio, voltados a
promocao da salde da criangca com menos de trés anos; realizados no Brasil e disponiveis na
integra nas bases de dados selecionadas, ou mediante o contato com os autores por meio do

endereco eletrénico ou compra virtual, sendo selecionados 12 artigos.
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413 3* Etapa: Definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizacdo dos estudos

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento validado e adaptado para
este estudo, que contemplou o0s seguintes itens: identificacdo do artigo, avaliagdo da
introducdo e objetivos, caracteristicas metodologicas, descrigdo e analise dos resultados e
concluses™®.

Para a avaliagdo do nivel de evidéncia cientifica foi utilizada a classificagdo de sete
niveis: nivel 1 - revisdo sisteméatica ou metanalise de relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2 - derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3 - ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; nivel 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 - reviséo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 - estudo descritivo ou qualitativo e

nivel 7 - opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas'®.

4.1.4 42 Etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Para avaliagdo do rigor metodoldgico dos estudos foi utilizado o instrumento adaptado
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), o qual se constitui de dez itens pontuaveis
(maximo 10 pontos) que abrangem as seguintes questdes: objetivos do estudo, adequacdo do
desenho metodoldgico ao tipo de estudo, coeréncia do desenho metodoldgico e a definicdo
dos participantes, detalhamento da coleta de dados, relagdo entre pesquisador e pesquisados,
cumprimento das consideracdes éticas, rigor na analise dos dados, clareza na apresentacdo dos
resultados e importancia da pesquisa'®*.

Este instrumento classifica os artigos em dois niveis (A e B), sendo de nivel A os
artigos que obtém entre 06 e 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido) e de
nivel B os artigos que obtém até 05 pontos (qualidade metodoldgica satisfatdria, porém com

risco de viés aumentado)®®.

Apos avaliacdo dos 12 artigos, onze foram classificados na
categoria A e um artigo foi excluido por ndo apresentar boa qualidade metodoldgica, obtendo

a classificagdo B.
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4.15 5% Etapa: Interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento

Os resultados foram categorizados de acordo com os dominios da SICS?, que avalia a
autoeficacia no cuidado da crianca: promocdo do desenvolvimento, que envolve os estimulos,
interacdo afetuosa e a compreensao das necessidades da crianga; cuidados gerais de saude que
consiste nos cuidados a crianca no sentido de prevenir agravos e condutas em caso de
adoecimento; seguranca que envolve medidas para prevenir acidentes domésticos e agravos a

salde e dieta, desde a higiene dos utensilios até a alimentacdo adequada para idade da crianca.

4.2 Segundo artigo: Adaptacdo Transcultural e Validacdo de Contetdo da Self-efficacy
in Infant Care Scale para o Brasil

4.2.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico, quantitativo. A abordagem quantitativa segue um processo
estruturado, rigoroso e objetivo para gerar dados com validade e confiabilidade, cujas
conclusdes irdo contribuir para explicar a realidade e fundamentar o conhecimento®. O
estudo, realizado em duas fases, iniciou com o processo de traducdo e adaptacgao transcultural
da SICS & realidade brasileira de acordo com o protocolo de Beaton et al., (2007)%,

A segunda fase foi a validacdo de conteldo da escala adaptada. A validade de
conteudo indica se os itens do instrumento sdo representativos do dominio/fator que se propde

medir, e se possui nimero de itens adequado para avaliar um constructo especifico®.

4.2.2 Primeira fase: Aplicacdo do Protocolo de Traducgdo e Adaptacao Transcultural

Para a SICS ser aplicada no Brasil € necessario a sua traducao para o idioma portugués
e a adaptacao transcultural por se tratar de uma escala criada na Tailandia e validada na lingua
inglesa (APENDICE A). O protocolo de Beaton et al. (2007) envolve a adaptacéo dos itens da
escala que ocorre em cinco etapas: traducdo inicial, sintese das tradugdes, traducdo de volta ao

idioma original, comité de juizes e pré-teste da verséo final*®.
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Figura 1 Representacdo gréfica das etapas do protocolo de traducdo e adaptacao transcultural

Etapa I: Traducéao Inicial
Duas tradugdes independentes para o portugués (Tl e T2)

|

Etapa I1: Sintese das Traducdes
Sintese das duas traducdes T1e T2 (T12)

|

Etapa I11: Traducéo de volta ao idioma original
A T12 é traduzida de volta ao idioma original

|

Etapa IV: Comité de juizes
Avaliagdo das equivaléncias: semantica, idiomatica, cultural
e conceitual

|

Etapa V: Pré-teste da versao final
Participacdo de 30 pessoas da populacéo alvo

Fonte: Beaton et al., 2007

4.2.2.1 Etapa |: Traducdo Inicial

A aplicacdo do protocolo iniciou com a realizacdo de duas tradugdes independentes, a
traducdo do idioma original (inglés) para o idioma alvo (portugués). Foram selecionados dois
tradutores bilingues, brasileiros e com perfis profissionais diferentes. O tradutor 1 (T1) tem
graduacdo em Engenharia Agrondmica e Direito. O segundo tradutor (T2) tem Bacharelado
em Enfermagem. Cada tradutor produziu o relatério, destacando frases ou incertezas e

justificativas para as escolhas finais™®.

4.2.2.2 Etapa ll: Sintese das Traduces

A sintese das duas traducdes iniciais, em uma Unica versao foi produzida a partir da
analise dessas traducdes, alicercada pelo instrumento original (T12). Esta producéo foi
realizada por uma enfermeira especialista na area da saude da crianga com experiéncia de 24
anos na puericultura, terceira pessoa que foi adicionada a equipe conforme recomenda o
protocolo de Beaton et al. (2007)**(APENDICE B).
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4.2.2.3 Etapa Ill: Traducdo de volta ao idioma original

A back-translation, traducdo de volta ao idioma original, foi realizada a partir da
versdo obtida na etapa da sintese (T12). A T12 foi enviada para duas tradutoras nativas do
idioma inglés com dominio no idioma portugués, uma com formagdo em Psicologia e outra
Bacharelado em Artes, Jornalismo e Antropologia. As tradutoras produziram duas versoes
(BT1 e BT2), de forma independente e as cegas, no que diz respeito a versdo original. Pois,
ndo foram informadas dos conceitos explorados no instrumento®. A sintese da back-
translation (BT12) foi realizada por uma tradutora graduada em Administragido (APENDICE
C).

4.2.2.4 Etapa IV: Comité de Juizes

Todas as versdes produzidas nas etapas anteriores foram consolidadas por um comité
de juizes, composto por todos os profissionais que participaram das duas traducdes iniciais, da
sintese das traducOes, da back-translation e mais um professor de lingua inglesa. O comité
revisou todas as versdes do instrumento e desenvolveu uma para o pré-teste®*=°.

Os juizes receberam no dia 24 de maio de 2014 um kit contendo a versdo original da
SICS (APENDICE A), as traduces iniciais e sintese das traducdes (APENDICE B), as back-
translation e sintese das back-translation (APENDICE C), a representacdo grafica do
protocolo de tradugio (APENDICE D), o instrumento contendo as orientac@es para realizar a
avaliacdo da escala em relacdo a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual,
construido apds obtencdo das versdes traduzidas (APENDICE E) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F).

A equivaléncia semantica consiste na avaliagdo gramatical e de vocabulario; a
equivaléncia idiomatica se refere a elaboracdo de expressdes em portugués para expressdes
idiomaticas de dificil traducdo; a equivaléncia cultural trata do uso de termos de acordo com a
realidade cultural da populacéo do estudo e a equivaléncia conceitual consiste em verificar se
0s conceitos traduzidos s&o experimentados e explorados pela populagio alvo®.

Em 05 de junho de 2014 foi realizada a reunido do comité de juizes, via Skype, com
duracdo de 2 horas e 10 minutos. Apo6s avaliacdo dos itens considerados em desacordo ou
concordancia parcial, obteve-se a versdo traduzida para o pré-teste com a populacdo alvo
(APENDICE G).



50

4.2.2.5 Etapa V: Pré-teste da versdo final

A versdo aprovada pelo comité de juizes foi submetida ao pré-teste no periodo de
junho a julho de 2014, no Distrito Sanitario V (DS V), localizado no municipio de Recife,
capital do estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. Esse distrito compreende a &rea
geogréfica dos bairros de Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado,
Estancia, Jardim S&o Paulo, Jiquia, Mangueira, Mustardinha, San Martin, Sancho, Tejipio e
Tot6. Constitui-se dos seguintes dispositivos da rede: 16 Unidades de Saude da Familia
(USF), sendo 34 equipes, 05 centros de Saude, 01 policlinica, 01 maternidade, 01 hospital
pediatrico, 03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), 04 Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS), 01 polo da academia da cidade, 01 equipe de Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD) e 01 servigo de pronto atendimento®.

A escolha do DS V justificou-se por fazer parte da area de atuacdo da Universidade
Federal de Pernambuco, visando cumprir o papel social no atendimento as demandas desse
territério. A populacdo foi composta por mulheres cadastradas nas USF do DSV. A amostra,
conforme recomendado pelo protocolo de Beaton et al., foi constituida por 30 pessoas do
grupo alvo® que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: mulheres com pelo menos
um filho com idade compreendida entre 0 a 12 meses, faixa etaria a qual se aplica a SICS,
acompanhados na puericultura de uma USF. Foram excluidas as maes com alguma limitagao
auditiva que impossibilitasse a compreensdo do instrumento.

Para operacionalizar a coleta de dados, foi sorteada uma USF e posteriormente
realizada uma reunido com as equipes para apresentacdo do projeto e solicitacdo da lista das
mulheres cadastradas. A partir dessa lista disponibilizada pelos enfermeiros das equipes, as
participantes foram selecionadas por amostragem aleatoria simples.

Os dados foram coletados na USF ou no domicilio utilizando questionario
socioecondmico e a escala de autoeficacia nos cuidados com a crianca, traduzida para o pré-
teste. Das 30 mées que participaram do pré-teste, uma era analfabeta, por isso os itens foram
lidos pela mestranda. Das 29 capazes de ler; 12 solicitaram ajuda para preencher os
instrumentos porque estavam segurando a crianca e para 17 o0s instrumentos foram
autoadministrado sob supervisdo da mestranda®"®® (APENDICES G e H). Para selecionar as
mées do estudo fez-se sorteio das mdes cadastradas, identificou-se que 18 tinham
agendamento para a consulta de puericultura; estas foram apresentadas pelo enfermeiro ou
agente comunitario de satude (ACS) na USF. As demais, que ndo tinham agendamento no

periodo da coleta de dados, foram visitadas no domicilio, este era identificado pelo ACS. A
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aplicacdo dos instrumentos ocorreu individualmente em apenas um encontro, no qual a
mestranda apresentava o objetivo do estudo e convidava a mae para participacdo voluntaria.
As 30 mées foram orientadas a indicar a compreenséo de cada item do instrumento por
meio de uma escala numeérica adaptada do tipo Likert com alternativas de 1 (ndo compreendi
nada), 2 (compreendi pouco), 3 (compreendi bastante) a 4 (compreendi totalmente e ndo tenho

davidas)™”’

. Em caso de néo ter compreendido totalmente, as mées anotavam as sugestdes de
mudancas no espaco em branco presente no instrumento. Também foi solicitado o
preenchimento do grau de confianga para realizar cada tarefa descrita na escala. Nesta etapa,

foi registrado o tempo para preencher a escala (APENDICE 1I).

4.2.2.5.1 Analise dos dados do preé-teste

Os dados relacionados a caracterizacdo da amostra foram submetidos a analise
descritiva das varidveis socioeconémicas, condi¢des do domicilio e ajuda no cuidado com as
criancas, utilizando frequéncias absoluta e relativa, média, desvio padrdo, e valores minimo e
maximo. A comparacdo das proporcOes entre as categorias das variaveis foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado, considerando nivel de significancia de 5% (APENDICE J).

Dessa forma, as variaveis estudadas e suas respectivas categorizagdes foram assim
distribuidas:

Caracteristicas socioeconémicas:
Idade (< 20 anos/ 20-24 anos/ > 25 anos)
Estado Civil (casada/unido consensual; solteira)

Trabalho fora do lar (sim/ndo)

M wnp e

Escolaridade
Os anos de estudos foram categorizados de acordo com as recomendacdes da Lei de

Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB)'*®

, a partir da quantidade minima de
anos em cada nivel: ndo alfabetizada, fundamental completo/incompleto (9 anos),
médio completo/incompleto (3 anos), superior completo/incompleto (4 anos).

Religido (catdlica/ evangélica/ outras/ sem religido)

Praticante da religido (sim/néo)

NUmero total de filhos (1/ 2/ 3/ 4)

Renda familiar em salarios minimos (sem renda; <1SM; 1SM; >1-2SM; >2SM).

© N o O

Salario minimo de referéncia R$ 724,00.
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Ajuda para o cuidado com a crianca:

1. Ajuda para cuidar da crianca (sim/néo)

2. Parentesco do cuidador (primeiro grau/segundo grau/outros)

3. Tipo de cuidado (higiene  corporal/alimentacdo/vigilancia/coloca  para
dormir/medicagao/brinca)

Caracteristicas do domicilio:

Quantidade dos moradores no domicilio (até 3 pessoas/4-5 pessoas/6 ou mais)
Condicdo de moradia (prépria/alugada/cedida)

Tipo de moradia (alvenaria)

Agua encanada (sim/n&o)

Agua para consumo (filtrada/mineral/outras)

o &~ & 00 DN -

Bens de consumo (geladeira/fogdo/televisdo/tefefone celular/radio/maquina de lavar

roupa/computador/laptop/telefone fixo/motocicleta/automével)

Em relacdo a escala, no pré-teste foi realizada a analise semantica® da compreensao
das maes sobre os itens, apresentando os resultados em frequéncia absoluta e relativa e o
indice de concordancia (IC) calculado a partir da formula IC=NC/NC+ND sendo NC, nimero
de concordancias em relagdo a alternativa da escala likert “compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas” e ND, numero de discordancias. O item foi considerado compreensivel quando o IC

0'® (APENDICE K). Todos os dados foram processados e analisados

atingiu no minimo 0,8
utilizando o IBM SPSS Statistics versao 18.0 for Windows.

As participantes sugeriram mudancas em seis itens (1, 8, 13, 15, 17 e 28) e para avaliar
a pertinéncia dessas sugestdes, garantindo a compreensdo dos itens, a versdo pre-testada
retornou a especialista em saude da crianca, que participou da etapa da sintese das traducdes e
comité dos juizes. A versdo da SICS traduzida e adaptada para o Brasil foi submetida a

validacdo de contetdo.
4.2.3 Segunda fase: Validacdo de contetido da SICS - versdo brasileira

Apobs o cumprimento das etapas do Protocolo de Traducdo e Adaptacdo Transcultural,
sdo recomendados testes adicionais para verificar as propriedades psicométricas do
instrumento por meio da validagéogo. Um instrumento é considerado valido quando consegue
avaliar realmente seu objetivo. Para tanto, podem ser utilizadas técnicas que visam a validade

de conteddo, relacionada a um critério ou validade de constructo. A escolha da técnica varia
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de acordo com o tipo de informacdo fornecida e com o propdsito do pesquisador®. Para o
presente estudo optou-se por fazer a validacdo de contetdo.

A validade de contetdo é o processo em que se verifica se o instrumento de medicéo e
as questdes que contém sdo representativos do dominio de contetdo que o pesquisador
pretende medir®®. O dominio do contetido geralmente é definido com apoio de estudos
anteriores. Busca-se responder aos seguintes questionamentos: “Sera que o instrumento
mensura adequadamente as principais dimensdes da variavel em estudo? Até que ponto 0s
questionamentos do instrumento representam todas as perguntas que poderiam ser feitas®®?”

A andlise dos itens envolve duas etapas, a andlise seméantica e analise dos
especialistas®™. Neste estudo iniciou-se a validagdo de contelido com a analise dos
especialistas, tendo em vista que na fase do pré-teste foi avaliada a compreensdo do
instrumento pela populacdo-alvo. Apos a obtencdo da escala validada pelos especialistas,
realizou-se a analise semantica, com o propoésito de verificar a compreensdo da populacao-

alvo nesta Ultima versao e a necessidade de novos ajustes.

4.2.3.1 Andlise dos especialistas

Foram selecionados enfermeiros com experiéncia minima de cinco anos trabalhando
na assisténcia a crianca ou que desenvolveram estudo nesta area. Para a sele¢do foi adotado o
sistema de classificacdo proposto por Joventino 2010™° adaptado de Fehring™ cuja

pontuacdo minima foi cinco pontos, conforme os critérios descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selecdo para os especialistas. Recife-PE, 2014.

Critérios Pontuacéao
Ser doutor 4
Possuir tese na area de salde da crianga

Ser mestre

Possuir dissertacdo na area de salde da crianca

Possuir artigo publicado em periddico indexado na area de salde da crianca
Possuir préatica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente, de no
minimo, 5 anos na puericultura

Ser especialista em salde da crianga 2

NP IN|WIN

Para identificacdo dos especialistas primeiro consultou-se docentes da area da salde da
crianca do curso de graduacdo em enfermagem de uma instituicdo federal de ensino superior.

Esses docentes por meio da amostragem do tipo “Bola de Neve” indicaram especialistas no
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tema®’. A Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) foi utilizada para verificar o atendimento dos especialistas aos critérios
estabelecidos. Necessitava-se compor um grupo de, no minimo, seis especialistas. Foram
convidados 19 enfermeiros, dentre estes, oito participaram do estudo, numero adequado
segundo a recomendacao de seis a dez especialistas para este tipo de validagéo%’m.

Os especialistas convidados receberam uma carta explicativa (APENDICE L) e dois
instrumentos, 0 questionario referente a experiéncia profissional, (APENDICE M) e outro
para validacdo do contetdo da SICS traduzida e adaptada para o Brasil, versao final do pré-
teste (APENDICE N). Os instrumentos foram enviados no inicio do més de agosto e
recebidos até o final de setembro. Foi apresentado o conceito da autoeficacia e solicitado a
especialista que avaliasse a clareza e compreensdo, a associacdo com a autoeficacia materna
no cuidado da crianca, a relevancia e o grau de relevancia'*.

A clareza e compreensdo de cada item foi avaliada com base na linguagem utilizada e
sua adequacdo para a populacdo alvo. Na associacdo do item com a autoeficacia materna no
cuidado da crianca, foi investigada a sua importancia para o instrumento e se mensurava este
conceito na populacdo alvo. Os especialistas em ambos os critérios assinalavam “sim” ou
“nao” de acordo com o seu julgamento. O item foi considerado claro e compreensivel e
relacionado a autoeficdcia, quando obteve concordancia minima de 70% dos

especialistas****

. De acordo com o julgamento do especialista o item foi classificado
relevante ou ndo, sendo relevante o que obteve concordancia minima de 80%"'2. Na avaliagdo
do grau de relevancia, cada item que comp®e a SICS versao brasileira, foi classificado em (1)
irrelevante, (2) pouco relevante, (3) realmente relevante e (4) muito relevante™. Para analisar
o grau de relevancia foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC)'*2.

O IVC pode ser calculado pelas seguintes operacgdes: 1-CVI (validade de conteudo dos
itens individuais - propor¢do de cada item classificada como realmente relevante ou muito
relevante) e S-CVI (validade de contetido da escala global). O S-CVI pode ser calculada pela
S-CVI/UA (proporcéo de itens classificados como realmente relevante ou muito relevante por
todos os especialistas) e S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de contetdo 1-CVIs para
todos os itens da escala)®>. Os itens que alcancaram I-CVI no minimo 0,8 entre os
especialistas foram considerados relevantes. Aqueles itens com coeficiente inferior a 0,8
foram reformulados de acordo com as sugestdes dos especialistas®®. Todos os dados foram

processados e analisados utilizando o IBM SPSS Statistics versdo 18.0 for Windows.
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4.2.3.2 Validacdo de Aparéncia

A validacdo de aparéncia foi realizada com a populacéo alvo a fim de verificar se 0s
itens da escala revisada pelos especialistas eram compreensiveis®. O método desta etapa foi
semelhante ao utilizado no pré-teste da versdo traduzida. Foi aplicada a escala revisada e um
questionario socioecondmico (APENDICES H e O). A amostra foi constituida de 30%**?
mées de criancas com idade entre 0 a 12 meses, acompanhadas na puericultura de uma USF,
vinculada ao DS V, selecionada por meio de sorteio diferente da USF onde se aplicou o pré-
teste. Para a selegdo das mées utilizou-se uma lista com os nomes, disponibilizada pelos
enfermeiros das equipes de salde da familia da USF sorteada. O critério de exclusdo foi
possuir alguma limitacdo auditiva que impossibilitasse a compreenséo do instrumento.

Os dados foram coletados na USF ou no domicilio, em apenas um encontro. Na USF
14 mées foram identificadas a partir dos registros no livro de agendamento da consulta de
puericultura, e apresentadas a mestranda, pelos enfermeiros ou ACS. As demais, que ndo
tiveram consulta agendada no periodo da coleta de dados, foram consultadas no domicilio
identificado pelo ACS. Das 30 mdes que participaram da validacdo de aparéncia, todas eram
capazes de ler, destas, 3 solicitaram ajuda no preenchimento porque estavam segurando a
crianca e para 27 os instrumentos foram autoadministrados sob supervisdo da mestranda®'*%.

A mestranda apresentou 0 objetivo do estudo e convidou a mée para participagdo
voluntaria. Assim como no pré-teste, ela foi orientada a indicar a compreensdo de cada item
do instrumento por meio de uma escala numérica adaptada do tipo Likert com alternativas de
1 (ndo compreendi nada), 2 (compreendi pouco), 3 (compreendi bastante) a 4 (compreendi
totalmente e ndo tenho ddvidas)*®’. Em caso de n&o ter compreendido totalmente, as mées
anotavam as sugestfes de mudancas no espaco em branco presente no instrumento. Além da
compreensdo do item, foi solicitado & mée o preenchimento do grau de confianca para realizar
cada tarefa descrita na escala. Nesta etapa também foi registrado o tempo para preencher a
escala (APENDICE 1).

4.2.3.2.1 Anélise dos dados

Os dados relacionados a caracterizagdo da amostra foram submetidos a analise
descritiva das varidveis socioecondémicas, condigdes do domicilio e ajuda para cuidar das
criancas, utilizando frequéncias absoluta e relativa, média, desvio padréo, e valores minimo e

maximo. A categorizacao das variaveis foi semelhante a realizada no pré-teste. A comparacgao
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das proporc¢es entre as categorias das variaveis foi realizada por meio do teste Qui-quadrado,
considerando nivel de significancia de 5% (APENDICE P).

Os resultados oriundos da analise semantica foram apresentados em frequéncia
absoluta, relativa e o indice de concordancia (IC). Todos os dados foram processados e
analisados utilizando o IBM SPSS Statistics vers&o 18.0 for Windows (APENDICE Q). Nesta
etapa as mées sugeriram novas mudangas que foram avaliadas com relagdo a sua pertinéncia,
pela especialista em salde da crianga que fez parte do processo de traducdo e adaptacédo

transcultural. Ao final, cinco itens foram alterados e um excluido.

4.2.4 Aspectos éticos e legais

Este estudo foi realizado segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
nimero 466/2012, a qual estabelece Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob CAAE N° 26920314.1.0000.5208.
(ANEXO A). Previamente foi solicitada a autorizagdo da autora, Enfermeira Dr? Tassanee
Prasopkittikun, para traducdo, adaptacao e validacdo da escala, por meio de contato eletrénico
(ANEXO B). Para a realizacdo do pré-teste da versdo final do instrumento da etapa de
traducdo e adaptacdo transcultural e validacdo semantica, no Distrito Sanitario V, foi
solicitada a Secretaria de Saude do Recife a Carta de Anuéncia (ANEXO C).

Os objetivos da pesquisa, bem como os riscos e beneficios, foram explicados
previamente a todos os participantes convidados, por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido especifico para cada fase do estudo: Traducgbes, Pré-teste, validacdo de
contetido e de aparéncia (APENDICES F, R, S, T, U). Apos a coleta de dados, as maes que

tinham davidas receberam orientacfes sobre os cuidados a crianca.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no formato de dois artigos cientificos, sendo o primeiro a

Revisdo Integrativa da Literatura e o segundo o Artigo Original.
5.1 Artigo de revisdo integrativa

Cuidados domiciliares para promocao da saide da crianca no

Brasil: revisdo integrativa’

Talita Helena Monteiro de Moura, Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, Luciana Pedrosa

Leal

RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados realizados no domicilio voltados a promocdo da saude
da crianca no Brasil. Método: Revisdo integrativa de artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol nas bases MEDLINE, CINAHL e LILACS, utilizando os descritores
lactente, cuidado do lactente, promocdo da saude, familia, salde da crianga e bem-estar
da crianga. Foram selecionados 11 artigos. Os resultados foram apresentados segundo os
dominios da Self-efficacy in Infant Care Scale - SICS. Resultados: Os cuidados
evidenciados nos estudos se inserem nos dominios cuidados gerais de saude, promogdo
do desenvolvimento, seguranca e dieta. Discussao: A associacdo dos recursos populares
e terapia alopatica, além das dificuldades em relagdo a alimentacdo, suscitam a
necessidade de abordar os cuidados que promovem a saude da crianca nas acdes de
educacdao em saude. Conclusao: Os cuidados evidenciados na maioria dos estudos
voltam-se as necessidades de saude em geral e alimentacdo da crianca.

Descritores: Cuidado do Lactente; Saude da Crianca; Promocdo da Saude.

INTRODUCAO
As praticas de cuidados sao transmitidas entre as geragbes. Durante a maternidade,
essas praticas cheias de simbolos e significados podem expressar a percepgao de salde e
doenca e papéis sociais que sdo definidos em consequéncia da experiéncia do
nascimento(®.

As maes geralmente assumem o cuidado e aprendem com os demais membros da familia

e da comunidade®. Além de alimentar, prestam atengdo para atender as necessidades

' O artigo foi aprovado pelo Online Brazilian Journal of Nursing, Qualis B1 para &rea de Enfermagem.
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bioldgicas de seus filhos, como dar banho, trocar a fralda e a roupa, cuidar do coto
umbilical, acalmar o choro e compreender os motivos que o levam a chorar®,

Em alguns casos a mde se sente insegura em prestar os cuidados. Um estudo sobre
lesGes de pele em recém-nascidos e lactentes evidenciou que 25,7% das maes referiram
inseguranga e/ou medo com relagdo aos cuidados com o bebé .

Um momento oportuno para maes/pais ou responsavel diminuir suas duvidas é na
consulta de puericultura, que consiste no acompanhamento da crianga saudavel com foco
na prevengdo e promocdao da saude, de forma a estimular a troca de experiéncias e
superacdo de dificuldades®.

Nessa consulta sdo investigadas, entre outras, as praticas acerca da higiene da crianga,
os habitos adotados para o cuidado e as dificuldades encontradas®. Deve envolver
orientagdes com embasamento cientifico, visando contribuir efetivamente para a inclusao
de agdes de promocao da saude por cuidadores, reforcando suas competéncias
pessoais'”).

As orientacGes ndo devem se limitar a transmissdo de informagdes, mas ocorrer de forma
compartilhada por meio da troca de saberes, a partir das necessidades, crencgas,
representacdes e histérias de vida®®. Nesse sentido, é importante considerar o
conhecimento popular no cuidado da crianca no Brasil e associd-lo as evidéncias
cientificas para a promocdo da saude da crianca.

A promocao do cuidado para o desenvolvimento infantil satisfatério envolve os aspectos
de bem-estar, moradia, trabalho, alimentacdo, higiene, lazer, educagdo, saude,
participacdo social e seguranca - que constituem o fundamento da atencdo primaria a
salde da crianca®. A educacdo em salde pode possibilitar a reconstrucdo do
conhecimento no sentido de promover autonomia da mae/do pai na realizacdo das
praticas de cuidado a crianca no domicilio”.

A maior parte da literatura produzida ndao aborda a integralidade dos cuidados com a

(6,9)

crianca'™”’. Investigar essas publicacdes e reunir os resultados, considerando a pratica

dos cuidados das mées e a identificagdo do conhecimento popular usado pelas familias®®,
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pode subsidiar o enfermeiro no planejamento das estratégias de promocdo a saude
infantil.
Portanto, o estudo que ora se apresenta tem o objetivo de identificar os cuidados

realizados no domicilio, voltados a promocdo da saude da crianga no Brasil.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, que consiste em sintetizar multiplos estudos publicados
sobre determinado assunto e identificar lacunas que precisam ser preenchidas com a
realizagdo de novos estudos?,

Para operacionalizar a revisdao foi adotada a sequéncia das seguintes etapas: 1-
identificacdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; 2- estabelecimento de critérios
para inclusdao e exclusdao de estudos/amostragem; 3- definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo; 4- avaliacdo dos estudos incluidos; 5-
interpretacdo dos resultados e 6- apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento?.

A pesquisa foi realizada a fim de responder a seguinte questdao: Quais os cuidados
realizados no domicilio voltados a promogdo da saude da crianga no Brasil?

A busca online foi realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
no portal US National Library of Medicine (MEDLINE). Utilizaram-se os descritores em
ciéncias da saude (DeCS): Lactente, Cuidado do lactente, Promocdo da saude, Familia,
Saude da crianca e Bem-estar da crianca, com suas respectivas tradugdes padronizadas
no Medical Subject Heading (MESH): Infant, Infant care, Health Promocion, Family, Child
health e Child welfare e em espanhol: Lactante, Cuidado del lactante, Promocion de la
salud, Familia, Salud del nifio, Bienestar del nifio.

A busca foi realizada no periodo de 1 a 31 de outubro de 2013, ndo sendo estabelecidos
limites quanto ao ano de publicacdao, tendo em vista a questao de pesquisa formulada, a
possivel influéncia de crencas e tabus nos cuidados a crianca repassados entre geracoes,

e no intuito de garantir uma busca ampla de evidéncias.
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Os estudos foram selecionados mediante os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol que abordassem os
cuidados realizados no domicilio, voltados a promogdo da salde da crianga menor de trés
anos, realizados no Brasil e disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, ou
mediante o contato com os autores por meio do enderecgo eletrénico ou compra virtual.
Consideraram-se apenas estudos com criancas menores de trés anos devido a
imaturidade para cuidar de si mesmas, demandando cuidados das pessoas que a
acompanham@?),

Os relatos de casos informais, capitulos de livros, artigos de reflexdo, dissertacdes, teses,
reportagens, editoriais de jornais sem carater cientifico, revisdes sistematicas e
integrativas e artigos que ndo apresentaram qualidade metodoldgica satisfatdria foram
excluidos. Também foram desconsiderados os artigos direcionados aos cuidados com o
prematuro por terem caracteristicas anatOmicas e fisiolégicas que os diferenciam dos
recém-nascidos a termo, havendo a necessidade de cuidados especiais*?.

Iniciou-se pelo portal MEDLINE, utilizando o formulario avangado com as combinagdes
dos descritores. Seguiu-se a consulta nas bases CINAHL e LILACS. A busca foi realizada
pelos descritores individualmente; em seguida, fizeram-se os cruzamentos utilizando o
operador booleano and entre os descritores. Apds os cruzamentos, foram encontradas

1.803 publicacdes. (Tabela 1)

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Recife, 2013.

DESCRITORES MEDLINE CINAHL LILACS TOTAL

(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) 769 191 36 996
AND ("familia" OR "family" OR
"familia") AND (“promocao da saude”

OR “health promotion” OR
“promocion de la salud”)
(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) 0 226 30 256

AND ("saude da crianga" OR "child
health" OR "salud del nifio") AND
(“"Promocao da saude” OR “health
promotion” OR “promocidén de la
salud”)
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(“lactente” OR “infant” OR “lactante”) 297 55 20 372
AND (“bem-estar da crianca” OR

“childwelfare” OR “bienestardelnifio”)

AND (“Promocao da saude” OR

“healthpromotion” OR “promocién de

lasalud”)

("cuidado do lactente" OR 140 20 0 160
"infantcare" OR " cuidado del

lactante") AND ("familia" OR "family"

OR "familia") AND ("promocao da

saude" OR "healthpromotion" OR

"promocién de lasalud")

("cuidado do lactente" OR 0 11 2 13
"infantcare" OR " cuidado del

lactante") AND ("saude da crianga"

OR "childhealth" OR "saluddel nino")

AND ("promocédo da saude" OR

"healthpromotion" OR "promocién de

lasalud")

("cuidado do lactente" OR 4 2 0 6
"infantcare" OR " cuidado del

lactante") AND (“bem-estar da

crianga” OR “childwelfare” OR

“bienestardelnifio”) AND ("promocao

da saude" OR "healthpromotion" OR

"promocién de lasalud")

TOTAL 1210 505 88 1803

Fonte: elaboracao dos autores, 2013

As publicagdes duplicadas foram consideradas apenas uma vez, de acordo com a
seguinte ordem hierarquica: MEDLINE, CINAHL e LILACS. Para a selecdo dos estudos
primeiramente foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos, excluindo-se
aqueles que ndo contemplaram os critérios de inclusdo. Em seguida, foi feita a leitura na
integra das publicagdes selecionadas, a coleta dos dados e avaliagdo do rigor
metodoldgico.

Realizou-se a coleta de dados por meio de um instrumento validado e adaptado para este
estudo, de modo a contemplar os seguintes itens: identificacdo do artigo (titulo,
periddico, base de dados, autores, pais, idioma, ano de publicacdo, instituicdo sede do
estudo e tipo de revista cientifica) avaliacdo da introducdo e objetivos, caracteristicas
metodoldgicas (delineamento do estudo, amostra, coleta e analise dos dados), descricao
e analise dos resultados e conclusées?,

Na avaliacdo do rigor metodoldgico dos estudos usou-se o instrumento adaptado do
Critical Appraisal Skills Programme (CASP), o qual se constitui de dez itens pontuaveis

(maximo 10 pontos) que abrangem as seguintes questdes: objetivos do estudo,
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adequacdo do desenho metodoldgico ao tipo de estudo, coeréncia do desenho
metodoldgico e a definicdo dos participantes, detalhamento da coleta de dados, relagdo
entre pesquisador e pesquisados, cumprimento das consideracGes éticas, rigor na analise
dos dados, clareza na apresentacdo dos resultados e importancia da pesquisa®.

Vale ressaltar que esse instrumento classifica os artigos em dois niveis (A e B) conforme
a pontuacao recebida, sendo de nivel A os artigos que obtém entre 6 e 10 pontos (boa
qualidade metodoldgica e viés reduzido) e de nivel B os artigos que obtém até 5 pontos

(%, Os onze

(qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com risco de viés aumentado)
artigos selecionados nessa revisdo foram classificados na categoria A. Excluiu-se um
artigo por ndo apresentar boa qualidade metodoldgica, obtendo a classificacdo B.

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia cientifica foi utilizada a classificagcdo de sete niveis:
nivel 1- revisdo sistematica ou metanadlise de relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisOes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2- derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3- ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagdo; nivel 4- estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
5- revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6- estudo descritivo ou
qualitativo; e nivel 7- opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas!®.

Ao final foram incluidos 11 artigos originais de pesquisa.

Os resultados categorizaram-se de acordo com a Self-efficacy in Infant Care Scale -
SICS1®), que avalia a autoeficicia no cuidado da crianga, segundo os dominios promocéo
do desenvolvimento, que envolve os estimulos, interacdo afetuosa e a compreensao das
necessidades da crianga; cuidados gerais de saude, no sentido de prevenir agravos e
condutas em caso de adoecimento; seguranca, que envolve medidas para prevenir

acidentes domésticos e agravos a salde e os cuidados com a dieta da crianga, desde a

higiene dos utensilios até a alimentagao adequada para idade.
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A amostra compreendeu 11 estudos. O processo de selecdao dos artigos encontra-se

esquematizado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma do

processo de selegdo dos estudos. Recife, 2013.

Estudos encontrados nas Bases de dados a partir da associacao dos

MEDLINE: 1.210 CINAHL: 505 LILACS: 88

descritores

U

Nao respon

Ndo atenderam aos critérios pré-estabelecidos: 892

Estudos excluidos:

deram a pergunta norteadora: 885

!

MEDLINE: 11

Estudos selecionados para leitura na integra a partir dos titulos e resumos

CINAHL: 12 LILACS: 04

[

Ndo atendeu

N&o atendera

Ndo responderam a pergunta norteadora: 03

Estudos excluidos: 16

ao rigor cientifico/classificacdo B: 01

m aos critérios pré-estabelecidos: 12

g

Estudos incluidos: 11

Fonte: elaboragao dos autores, 2013

Perfil da producdo cientifica

Dos estudos incluidos nessa revisdo, observou-se o predominio de publicagbes em

revistas da area de enfermage
nacionais®!’2Y) dois estudos e
coletiva®” e um da nutrigdo®®

Apenas uma publicacao procedia d

m, contabilizando seis estudos em trés periddicos
m periddicos da area médica®?®, um da saude
sendo trés destes em revistas internacionais®3242>),

a area da psicologia®®® em periddico internacional.

Em sua maioria, os autores foram da area de enfermagem, contabilizando-se oito

estudos realizados por enfermeiros®®17-21:23:2) sendo um deles com médicos®® e outro



com odontélogo'’;

psicologia

(26)

(25).

dois estudos foram de autores da area médica
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2224 & um da

Os artigos foram classificados segundo os sete niveis de evidéncia®,

sendo apenas um enquadrado no nivel de evidéncia 4©® e os demais *'172%, no nivel 6.

Sintese dos artigos selecionados

O Quadro 1 apresenta os dados das 11 publicagdes selecionadas para o estudo.

Quadro 1:

Descricao das publicacbes selecionadas de acordo com autor, ano de
publicacdo, tipo de estudo, idioma, populacdao, amostra, objetivos e resultados com
énfase nos cuidados a crianga. Recife, 2013.

Autor/ano Tipo de estudo/ Populagao e Objetivos Resultados/cuidados
idioma amostra

Vasconcelos|Qualitativo/ 11 maes|Descrever alAlimentagdo, higiene e
MV,  Frota|Portugués primiparas  de|vivéncia das mdes|medicagdo. Fitoterapia,
MC, Martins 16 a 21 anos,|sobre cuidados|rezadeiras, parteiros,
MC, Croata-CE. prestados aos seus|curandeiros e
Machado filhos, bem como alautomedicacao para
MMT percepcdo  destas|tratar doencas nas
(2012)°. em relacdo alcriancas.

consulta de

puericultura.
Souza Quantitativo,descritivo  [421 prontuarios|Identificar as|Aleitamento materno e
MHN, exploratério/ de criancas,|caracteristicas consulta de
Gomes Portugués Centro Municipal|sécio-demograficas |puericultura.
TNC, Paz de e de saude de maes
EPA, Saude, Rio dele as condicbes de
Trindade Janeiro-R1J. saude de criangas
CS, \Veras atendidas pelos
RCC enfermeiros na
(2011)7. Estratégia de

Acolhimento Mae e

Bebé.
Pedroso Qualitativo/ 15 pais das|Descrever de que|Selecao da
MLR, Rosa |Portugués criangas, forma os pais das|alimentacao,
NG (2009) Unidade Basicalcriancas dolaleitamento materno,
18, de Salde, Porto|Programa Pra-Nené|consulta de

Alegre-RS. de uma Unidade|puericultura,

Basica de Saulde|imunizagdes, promocao

percebem as|do desenvolvimento.

atividades de

educacdao em saude

realizadas na

consulta de

enfermagem.
Souza MA,|Qualitativo/ 20 pais e/ou|ldentificar os|Préaticas populares:
Melo MB, |Portugués responsaveis de|principais recursos|benzedeiras, uso de
Junior RSS, criangas de 0 a|populares que|chas caseiros de ervas.
Barbosa 1 ano UBS,|maes/pais ou|Alopatia, consulta aos
MA, Firminopolis-GO.|responsaveis profissionais da saude,
Siqueira utilizam nos|cuidados com o coto
KM, Martins cuidados em saude|umbilical.
CA, et de seus respectivos
al(2006)*°, filhos ou tutelados,

bem como
investigar a
credibilidade

depositada nestes
recursos diante dos
oferecidos pelo
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sistema biomédico.

Duro CLM |Qualitativo/ 16 maes e 3|Analisar as|Promogao do
(2006)%°, Portugués profissionais de|concepgbes de|desenvolvimento,
enfermagem, maternidade e de|proteger a crianca de
Programa Pra-|cuidado infantil|possiveis situacdes de
Nené. Porto|presentes em umj|violéncia, aleitamento
Alegre-RS. grupo de mulheres,|materno.
mdaes de criangas
cadastradas no
Programa Pra-
Neng, da vila
cruzeiro do Sul, em
Porto Alegre, Rio
Grande do Sul,
Brasil, durante o
ano de 2002.
Zanatta EA, |Qualitativo/ 10 maes Conhecer os|Aleitamento materno,
Motta MGC |Portugués de criancas de|saberes e praticas|alimentagdo
(2007)%. zero a seis|das maes de|complementar,
meses, Unidade |cuidado a criangalcuidados afetivos,
de Salde dalde zero a seis|cuidado com a higiene
Familia no/meses de vida. e com o coto umbilical.
interior do RS.
Vieira GO, |Quantitativo,transversal/|2.319 criangas|Descrever os|Aleitamento materno,
Silva LR,|Inglés menores de 1|habitos alimentares|alimentos associados
Vieira TO, ano de idade,|de criangas|ou ndo ao aleitamento
Almeida 2.323 maes,|amamentadas elmaterno, alimentacao
JAG, Cabral Feira de|ndo-amamentadas |complementar,
VA Santana-BA. segundo ajconsumo de alimentos
(2004)22, introdugdo dos|semi-sélidos/sdlidos
alimentos liquidos e|pelas criangas
semisdlidos/sdlidos |amamentadas no
no primeiro ano de|primeiro més de vida,
vida. papas de frutas, papas
de legumes.
Issler H, Sa|Quantitativo,transversal/|65 mulheres|Estudar o|Cuidados gerais a
MBSR, Inglés gravidas, conhecimento das|saude do recém-
Senna DM Centro de saude|mulheres gravidas|nascido, aleitamento
(2001)%. Prof Samuel|sobre a salde geral/materno.
Barnsley, Saolde RN, incluindo
Paulo-SP. aspectos da
amamentacao.
Neumann |Quantitativo, 2.208 criangas|Avaliar se criangas|Aleitamento materno,
NA, Victora|transversal/ menores de 3le maes|monitorizagao do
CG, Portugués anos, acompanhadas pela|crescimento, terapia de
Halpern R, acompanhadas |Pastoral da Crianca|reidratacdo oral em
Guimaraes pela Pastoral dalapresentam episdédios de diarréia,
PRV, Cesar Crianga, melhores manejo da diarréia,
JA Criciima - SC. |indicadores de|imunizacoes no
(1999)24, saude e|primeiro ano de vida,
conhecimento sobre|imunizagdes, padrao
as agoes basicas de|alimentar e
sobrevivéncia monitorizagdo do
infantil do que as|crescimento.
criangas e maes
nao acompanhadas.
Lindsay AC,|Qualitativo/ 41 mdes de|Descrever praticas|Aleitamento materno,
Machado Inglés criangas com|de alimentacdolalimentos  associados
MT, idade de 12 alinfantil e crengasjou ndo ao aleitamento
Sussner 36 meses, |sobre a/materno, alimentagdo
KM, Programa delalimentacao complementar,
Hardwick Agentes complementar consumo de alimentos
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CK, Comunitarios delentre as  maes|semi-sélidos/sélidos.
Peterson KE Saude/Programalbrasileiras de baixa
(2008)25. Saude da|renda.
Familia
PACS/PSF,
Caucaia - CE.
Wendland- |Quantitativo, Caso-|38 maes|Analisar uma|Promocgao do
Carro J,|controle/ primiparas elintervencgao desenvolvimento.
Piccinini A, seus recém-|destinada a
Millar WS nascidos, Portolinfluenciar a
(1999)%, Alegre - RS. resposta  sensivel
das maes para seus
bebés,
apresentando
informagdes sobre

a competéncia do
recém-nascido para

interagir e
promover manuseio
afetuoso e
interagdo com o
bebé.

Fonte: elaboragdo dos autores, 2013

Entre os artigos evidenciaram-se os cuidados voltados a promocdao da salde da crianga

inseridos nos quatro dominios que compdem a SICS, estando os mais estudados

incluidos nos dominios cuidados gerais de saude e dieta.

Quantitativamente,

quatro(1820:21:28) artigos apresentaram cuidados relacionados ao dominio da promogdo do

desenvolvimento, sete®177192L232%) cyjdados gerais de salde, um®® no dominio da

seguranca e nove'®1718:20:25) ra|acionados a dieta. (Tabela 2)

Tabela 2 - Sintese dos cuidados voltados a promocgdo da saude da crianca segundo os dominios da
Self- Efficacy in Infant Care Scale - SICS. Recife, 2013.

Dominios

Cuidados

Referéncias

Promocgao do

Cuidados afetivos, interacao afetuosa entre a mae e

desenvolvimento o bebé, colocar a crianga para brincar no chdo, dar

brinquedos e brincar no banho.

Cuidados Gerais Cuidado com a higiene; banho; cuidados com o coto

de saude

umbilical (uso de alcool a 70%, p6 de fumo, azeite,
pomada, azeite com erva santa-maria, acafrdo e
folha de fumo); uso da fitorerapia como alternativa
para tratar doengas; recursos populares como
benzedeiras; uso de chas caseiros de ervas como:
poejo, camomila, erva cidreira, mentrasto, noz-
moscada, funcho, horteld, macela, folha de arnica,
canela, erva-doce, levante, folha santa, palmerinha,
cha e banho de eucalipto; coexisténcia de recursos
populares e terapia alopatica; uso de medicamentos
como dipirona, terapia de reidratagdo oral em
episddios de diarréia, imunizacdes no primeiro ano
de vida, acompanhamento na consulta de
puericultura e levar ao hospital.

18,20,21,26

5,17,18,19,21,23,24
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Seguranga Proteger a crianca de possiveis situacbes de 20
violéncia.
Dieta Alimentacdo adequada para idade; aleitamento 5,17,18,20,21,22,23,24,25

materno; aleitamento materno exclusivo;alimentos
associados ou ndao ao aleitamento materno;
alimentagdo complementar; consumo de alimentos
semi-solidos/solidos pelas criancas amamentadas
no primeiro més de vida; papas de frutas e papas
de legumes.

Fonte: elaboracao dos autores, 2013

Alguns habitos recomendados pelo Ministério da Saude e observados na cultura brasileira
nao se encontram detalhados na SICS. Todavia, entende-se que esses cuidados se
inserem nos dominios adotados na escala. No dominio cuidados gerais de saude, foram
evidenciados o uso da fitoterapia, a crenca em benzedeiras e as praticas de cuidados
com o coto umbilical. J& no dominio seguranca evidenciou-se a protegdo da crianga de
situagOes de violéncia ndo especificado na SICS que, em relagdo a seguranga, aborda

cuidados voltados apenas a prevencao de acidentes domésticos e de agravos a saude.

DISCUSSAO

ApOs analise, evidenciou-se que o conhecimento para cuidar do filho é construido no
convivio com pessoas proximas que ensinam principalmente cuidados técnicos®), tais
como os que emergiram no dominio cuidados gerais de salde®>17192124): higiene, banho,
cuidados com o coto umbilical e a fitoterapia. Os cuidados gerais de salde apresentados
nos estudos indicam a coexisténcia do uso de recursos populares e terapia alopatica, em
algumas familias, para promocdo da satde da crianca®.

Os recursos populares, tais como benzedeiras e os chas caseiros de ervas (poejo,
camomila, erva cidreira, mentrasto, noz-moscada, funcho, horteld, macela, folha de
arnica, canela, erva-doce, levante, folha santa), assim como a terapia alopatica
recomendada pelos profissionais da saude sao utilizados isoladamente ou em conjunto no
intuito de resolver ou amenizar problemas de satde'®. A fitoterapia é um dos recursos
populares que na Estratégia de Saude da Familia se constitui em ferramenta de

promogcdo da saude, uma vez que fortalece o vinculo da comunidade com as equipes de
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saude, a participacdo popular, a autonomia dos usuarios e o cuidado integral em
saude®”,

O estudo ainda revelou que os fatores culturais influenciam no processo de cuidar da
crianca. Identificaram-se nas publicacées cuidados adequados no que se refere a
promocao da saude, como banho, uso de alcool a 70% no coto umbilical e higiene da
crianca®”1®, Mas também foram observadas praticas ndo recomendadas que podem
trazer danos a salde, tais como uso do pd de fumo, azeite e outras substancias no coto
umbilical®®,

A adocdo de praticas inadequadas de higiene pode resultar em agravos a saude da
crianca. Um estudo em recém-nascidos e lactentes atendidos no ambulatério de
puericultura de um hospital universitario em Recife identificou a utilizacdo do xampu por
22 maes (21%) e o condicionador por 6 (5,7%) delas. Constatou-se que 19 criancas
(86,4%) que utilizavam xampu e todas que faziam uso do condicionador apresentaram
lesdo em couro cabeludo™®.

O conhecimento basico das praticas de cuidado que promovem a salude da crianga ainda
é insuficiente. Assim, orientacGes sobre os cuidados adequados, como higiene do coto
umbilical, a natureza da ictericia, vacinas, alimentagdo, como tratar a candidiase oral,
s&0 necessarias nas acdes educativas em saude®®,

O segundo dominio mais citado nos estudos foi a dieta da crianca®>1%1920:22,24.25)
esquema recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é o aleitamento
materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida. Apds esse periodo, introduz-
se outros alimentos, mantendo a amamentacdo até os dois anos ou mais®®. Entretanto,
observa-se baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, sendo frequentes os
casos de introducdo precoce dos alimentos sélidos®??.

As maes declaram que trabalho materno (25%), hipogalactia (21,2%) e insaciedade da
crianca (10,6%) sdo os principais motivos para iniciacdo dos alimentos sélidos antes dos

seis meses. A introducdo de agua e cha é justificada devido a sede da crianca (23,4%) e

a cdlica (17,6%)@,
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A inseguranca e o desconhecimento dos cuidadores em relacdo a necessidade de
ingestao de alimentos pela crianca ndo amamentada leva-os a suplementar a dieta com
preparados multivitaminicos para compensar uma recusa alimentar ou pela crenga de
que tais produtos aumentam o apetite ou engordam. Cabe ao profissional da saude
esclarecer e corrigir possiveis erros alimentares evitando adversidades relacionadas a
caréncia ou ao excesso de vitaminas‘®.

As mades primiparas apresentam limitacbes no que diz respeito a alimentagdo adequada
para a crianga®®. Um dos principais desafios do enfermeiro é o incentivo ao aleitamento
materno. E comum a mudanca no tipo de alimentacdo e problemas como erros
alimentares que geram risco de desnutrigdo no primeiro ano de vida!'®. Sabe-se que a
cultura, os niveis educacional e socioecondmico e a rede de apoio social, especialmente

(25 Diante disso,

as avos, tém importante influéncia nas praticas de alimentacgdo infantil
identifica-se a necessidade de estimular acbes de educacdo em salde para orientar as
gestantes e maes sobre a alimentagdo da crianca‘®?,

Trés dos estudos selecionados abordavam o dominio da promog¢do do desenvolvimento,
representado pelos cuidados afetivos entre a mde e o bebé, brincar com a crianga e
oferecer brinquedos(!®2%28), Nesse sentido, a interacdo da crianga com os membros da
familia e com a sua rede social de protecdo contribui para o seu desenvolvimento
psicossocial. Na relagdo com os adultos, ela assimila habilidades (tais como sentar,
andar, falar e controlar os esfincteres) que sdo construidas pela historia social ao longo
do tempo. Durante os dois primeiros anos, o desenvolvimento afetivo caracterizado pelo
apego é o vinculo afetivo basico. Logo, o desenvolvimento envolve um processo
complexo que inclui a maturacgdo, a aprendizagem e os aspectos psiquicos e sociais®®.

O dominio referente a seguranca ndo foi contemplado nos estudos no sentido de
proporcionar protecdo a crianga de acidentes no ambiente domiciliar. Embora ndo tenha
sido evidenciado, ndo deixa de ser um dominio relevante na promocdo da salde da

crianca, pois € no contexto da vida social e familiar que aumentam as chances de

exposicdo das criancas aos acidentes e & violéncia®®,
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Em apenas um estudo identificou-se o cuidado da mde em proteger a crianca de
possiveis situacdes de violéncia em virtude da realidade onde morava®®. No Brasil, a
violéncia contra criancas e adolescentes constitui um grave problema social e de saude
publica. Ha forte associagao entre o uso de drogas e a ocorréncia de agressdes contra as
criancas, no entanto estes sdo fendmenos complexos que envolvem aspectos sociais,
psicoldgicos e bioldgicos®?),

Em relagcdo aos acidentes domésticos, estes geralmente estdo associados aos aspectos

B9, O profissional

socioculturais da familia, rede social e situagGes facilitadoras de risco
pode orientar o cuidador sobre formas seguras de explorar o ambiente, tendo em vista a
importancia em brincar com a crianga, estimular a curiosidade e a criatividade.
Acrescenta-se que a investigacdo do contexto domiciliar das criangas e sua dinamica
familiar permite que a enfermagem planeje estratégias de educagcdo em saude a fim de
minimizar ocorréncias de acidentes domésticos que repercutem em taxas significativas
de morbimortalidade infantil®.

E fato que o cuidado & crianca deve perpassar o ambito bioldgico, envolvendo-se na
triade biopsicossocial. Nessa perspectiva, € imprescindivel que a consulta de enfermagem
em puericultura associe o saber cientifico e popular na avaliacdo dos cuidados,
contribuindo no aprimoramento da competéncia de ser mae no processo de crescimento
e desenvolvimento da crianga®. Portanto, conhecer as vivéncias das m&es sobre os
cuidados prestados aos seus filhos é essencial para que o profissional da salde direcione
o didlogo partindo da realidade da familia‘*®.

Enfim, a consulta de enfermagem em puericultura permite o acompanhamento da crianga
e sua familia no sentido de aprimorar os conhecimentos sobre alimentacdo e cuidados
gerais. Por meio da educagdo em saude é possivel orientar e apoiar a familia nas praticas
de cuidado infantil®. Essa orientacdo representa um dos principais elementos para a
promogcdo da saude que leva ao desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva e

emancipacao dos sujeitos, uma vez que as pessoas conscientes de suas necessidades de

saude cuidam melhor de si e de seus familiares®.
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CONCLUSAO

Nos estudos selecionados os cuidados realizados no domicilio se concentram, sobretudo,
em atender as necessidades gerais de salde e dieta da crianca, com destaque nos
cuidados técnicos, como higiene e alimentagdo. A estimulacdo do desenvolvimento e
promocao da seguranca foram aspectos abordados em menor proporgao nas publicagoes.
A adocdo de praticas populares, por vezes inadequadas, nos cuidados a crianga sinaliza a
necessidade de fortalecer as praticas de educacdo em salde, a fim de minimizar
possiveis agravos.

Constata-se que as publicacdes cientificas sobre os cuidados voltados a promocdo da
saude da crianca no Brasil realizados no domicilio ainda se mostram incipientes,
conforme evidenciado nos estudos incluidos nesta revisdo integrativa. Logo, ha
necessidade de novas pesquisas nessa area explorando os cuidados a crianga em toda
sua dimensdo para redirecionar as orientagdes na consulta de puericultura de acordo com
a necessidade da familia, assim como potencializar a efetividade das acdes de educagdo

em saude.
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5.2 Artigo original

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE CONTEUDO DA SELF-
EFFICACY IN INFANT CARE SCALE PARA O BRASIL

RESUMO

Objetivo: adaptar a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) para a realidade cultural do
Brasil. Método: Pesquisa metodolégica desenvolvida em duas fases: traducdo e adaptagdo
transcultural; e validacdo de conteldo, mediante anélise de oito especialistas e validacdo de
aparéncia realizada por 30 mées de criancas de 0 a 12 meses, acompanhadas na puericultura
no Distrito Sanitario V do municipio de Recife, PE. Resultados: Os itens foram avaliados
quanto a clareza e compreensdo, associacdo com a autoeficacia, relevancia e grau de
relevancia, utilizando os indices de concordancia (IC) e de validade de conteddo (CVI). O
CVI global final foi 0,959 e o IC, relacionado a compreensao ap6s validacdo de aparéncia foi
0,983. ConclusGes: A Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianca constitui-se de 43
itens distribuidos nos dominios: promog¢do do desenvolvimento; cuidados gerais de salde;
seguranca e dieta. E valida do ponto de vista de contetido para uso no Brasil, mas, recomenda-
se a verificacdo das propriedades psicométricas antes da sua aplicacao.

Keywords: Enfermagem, Cuidado da Crianga, Autoeficacia, Estudos de Validagdo, Educacdo

em Saude, Tradugéo.

INTRODUCAO

Nos primeiros anos de vida a crianca € totalmente dependente do adulto, devido a
imaturidade para cuidar de si. Necessita de protecdo que contribua com sua integridade fisica
e fisiologica; alimentacdo, higiene, abrigo, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, protecdo contra acidentes e infeccBes, além da deteccdo e tratamento
precoce de agravos (SILVA, et al., 2013; MELLO et al., 2014). As medidas de protecdo e de
supervisdo das atividades devem ser direcionadas as caracteristicas de cada fase da infancia
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil preconiza a realizagdo de sete consultas a
crianca durante o primeiro ano de vida para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento,
vacinacdo, acompanhamento do estado nutricional, e orientacdes a familia sobre os cuidados

que contribuem para a promocdo da saide (BRASIL, 2012). A consulta de puericultura



75

objetiva acompanhar a crianca saudavel considerando o contexto socioecondmico, cultural e
familiar no planejamento das acdes de prevencdo de agravos e promocao a saude (CAMPOS
et al., 2011; FALBO et al., 2012). E desenvolvida principalmente na Atencdo Bésica e tem
contribuido com a reducdo da mortalidade infantil (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA e SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E INVESTIMENTOS
ESTRATEGICOS, 2014).

O enfermeiro na consulta em puericultura presta assisténcia sistematizada a crianca e
sua familia utilizando a educacdo em salde para orientar e apoiar as praticas de cuidado
(VASCONCELOS et al., 2012). Entretanto, a quantidade de informagdes fornecidas pode
dificultar a compreenso, e levar a ndo realiza¢do dos cuidados de forma integral. Além disso,
0 despreparo em realizar os cuidados que promovam a saude das criancas influencia a
confianca das maes/pais em realizar procedimentos béasicos (FROTA et al., 2011;
PRASOPKITTIKUN, 2006).

A confianga das maes/pais em desempenhar com sucesso 0 cuidado da crianga é
definida como autoeficacia no cuidado. O conceito de autoeficacia esta relacionado as crencas
das pessoas em transformar as agdes e a influéncia no tempo e esfor¢o que irdo desprender
para superar obstaculos e experiéncias adversas (SMITH et al., 2006). A mensuracdo da
autoeficacia materna no cuidado da crianca por meio de instrumentos € capaz de identificar as
dificuldades e proporcionar ao profissional da satde subsidios para planejar estratégias
educativas especificas e individualizadas.

A Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) criada e validada por Prasopkittikun
Tassanee et al. (PRASOPKITTIKUN et al., 2006), constituida por 44 itens, mensura a
autoeficacia materna no cuidado da crianga, no intervalo de 0 (nenhuma confianca) a 100
(definitivamente confiante). E avaliada pela soma das classificagdes numéricas para cada
tarefa dividindo-se pelo nimero de tarefas. O escore total da escala é de 4.400 pontos, sendo
100 o valor mé&ximo para cada item (PRASOPKITTIKUN, 2010).

A SICS é uma escala autoadministrada estruturada em quatro dominios: promocéo do
desenvolvimento, cujo contetdo esta relacionado aos estimulos e interacdo afetuosa; cuidados
gerais de salde, voltados a prevencdo de agravos e condutas em caso de adoecimento;
seguranga, com énfase nas medidas de prevencdo de acidentes domésticos e agravos a saude,
e dieta da crianca (PRASOPKITTIKUN, 2010). Esta escala tem potencial para fins de
pesquisa e propriedades clinicas, o alfa de Cronbach estimado para a consisténcia interna foi
de 0,96 e variou de 0,86-0,96, o coeficiente de confiabilidade teste-reteste para o total da
escala foi de 0,93 (P < 0,001) (PRASOPKITTIKUN, 2010).
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No atendimento a crianga, a falta de uma ferramenta que investigue a confianca das
méaes em relacdo aos cuidados resulta em orientacGes dissociadas das reais necessidades. A
utilizacdo da SICS no Brasil ira contribuir com o profissional da satde em conhecer
previamente o nivel da autoeficacia materna e, selecionar as informacGes que ela necessita.
Além de otimizar o tempo do atendimento, ira nortear o dialogo com a mae, valorizar o
conhecimento que ela tem a respeito dos cuidados com seu filho, e estimular sua autonomia
em realizar outros cuidados para promocéo da salde. Portanto, este estudo objetivou adaptar a

Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) para a realidade cultural do Brasil.

METODO

Estudo metodoldgico realizado em duas fases, traducdo e adaptacdo transcultural da
SICS a realidade brasileira e validacdo de contetdo. A primeira fase seguiu o protocolo de
Beaton et al. (2007), por meio de cinco etapas: traducdo inicial, sintese das tradugdes, back-
translation, comité de juizes e pré-teste da versao final. Iniciou com a realizacdo de duas
traducBes independentes, do idioma inglés para o portugués. Participaram dois tradutores
bilingues, brasileiros, sendo o primeiro tradutor (T1) graduado em Engenharia Agrondmica e
Direito e o segundo tradutor (T2) Bacharel em Enfermagem. A sintese das traducdes iniciais
foi realizada por uma enfermeira especialista em salde da crianga com experiéncia de 24 anos
em puericultura que, por meio da analise das traducdes iniciais T1 e T2 e instrumento
original, produziu uma Unica versdo (T12).

A versdo obtida na etapa da sintese (T12) foi enviada para duas tradutoras nativas do
idioma inglés com dominio no portugués, uma com formacdo em Psicologia e outra com
Bacharelado em Artes, Jornalismo e Antropologia, para proceder as back-translation. Essas
tradutoras ndo foram informadas dos conceitos explorados no instrumento, realizaram o
trabalho de forma independente e as cegas, no que diz respeito a escala original (BEATON et
al., 2007). A sintese da back-translation (BT12) foi realizada por uma tradutora com
experiéncia em estudos de adaptacdo transcultural, para verificar se a T12 manteve o
conteddo da versdo original.

Todas as versdes produzidas nas etapas anteriores foram consolidadas por um comité
de juizes, composto pela especialista em salde da crianga que participou da etapa da sintese
das traducdes, todos os tradutores das etapas de traducéo inicial e back-translation e um

professor de lingua inglesa.
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Os juizes receberam um Kit, onze dias antes da reunido via skype, contendo a sintese
do protocolo de traducdo, a versdo original da SICS, as traducdes produzidas nas fases
anteriores (traducGes inicias e back-translation), a sintese das traducbes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as orientagfes para a avaliacdo da escala em
relacdo a equivaléncia semantica, idiomética, cultural e conceitual (BEATON et al., 2007).
Os juizes discutiram os itens em desacordo ou concordancia parcial. A escala resultante foi
utilizada no pré-teste com as mées, nos meses de junho a julho de 2014 em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) sorteada no Distrito Sanitario V, municipio de Recife, estado de
Pernambuco, Nordeste do Brasil.

A amostra foi constituida por 30 mulheres com pelo menos um filho de 0 - 12 meses,
acompanhado na puericultura (BEATON et al., 2007). O critério de exclusdo foi possuir
alguma limitacdo auditiva que impossibilitasse a compreensdo do instrumento. Inicialmente o
estudo foi apresentado as equipes de saude da familia e solicitada a lista das mulheres com
criancas cadastradas. Posteriormente, as participantes foram selecionadas por amostragem
aleatdria simples.

Entre as maes selecionadas, 18 tinham filhos com agendamento para a consulta de
puericultura e 12 foram visitadas no domicilio. A aplicacdo dos instrumentos ocorreu
individualmente em apenas um encontro, no qual a entrevistadora, mestranda de um Programa
de Pos-graduagdo em Enfermagem do Estado de Pernambuco, apresentava o objetivo do
estudo e convidava a mée para participacdo voluntaria.

Das 30 maes que participaram do pré-teste, uma era analfabeta, por isso os itens foram
lidos pela entrevistadora. Das 29 capazes de ler; 12 solicitaram ajuda para preencher o0s
instrumentos porque estavam segurando a crianga e para 17 os instrumentos foram
autoadministrados (ORIA et al., 2009; VICTOR, 2008).

As maes indicaram a compreensdo de cada item do instrumento por meio de uma
escala numérica adaptada do tipo Likert: 1 (ndo compreendi nada), 2 (compreendi pouco), 3
(compreendi bastante) a 4 (compreendi totalmente e ndo tenho davidas) (CONTI, 2009). Em
caso de ndo ter compreendido totalmente, sugeriram mudancas em espago especifico no
instrumento. A analise descritiva das caracteristicas socioeconémicas e condi¢des do
domicilio foi realizada utilizando frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padréo.

Em relagdo a escala, os resultados da analise seméntica da compreensdo das maes
sobre os itens (PASQUALLI, 2011), foram apresentados em frequéncia absoluta, relativa e o
indice de concordancia (IC) calculado a partir da formula IC=NC/NC+ND sendo NC, nimero

de concordancias em relacdo a alternativa da escala Likert “compreendi totalmente e ndo
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tenho davidas” e ND, nimero de discordancias. O item foi considerado compreensivel
guando o IC atingiu no minimo 0,80 (GARCIA et al., 2002). Para avaliar a pertinéncia dessas
sugestdes, e garantir a compreensdo dos itens, a versao pré-testada retornou a especialista em
salde da crianca, que participou da etapa da sintese das traducfes e comité dos juizes. A
versdo da SICS traduzida e adaptada para o Brasil foi submetida a validagdo de contetdo.

Na segunda fase do estudo foi realizada a validacdo de contedo, processo em que se
verifica se o instrumento de medicdo e as questdes que contém sdo representativos do
dominio de conteudo que se pretende medir (PASQUALI, 2011). Essa fase consiste na analise
dos especialistas e validacdo de aparéncia pela populagédo-alvo.

Para identificacdo dos especialistas, primeiro consultou-se docentes da area da saude
da criangca do curso de graduacdo em enfermagem de uma instituicdo federal de ensino
superior. Esses docentes por meio da amostragem “Bola de neve” indicaram especialistas no
tema. A Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) foi utilizada para verificar o atendimento dos especialistas aos critérios
estabelecidos a partir do sistema de classificacdo proposto por Joventino (2010), adaptado de
Fehring (1987). Foram convidados 19 enfermeiros, dentre estes, oito participaram do estudo,
nimero adequado segundo a recomendacdo de seis a dez especialistas para este tipo de
validagdo (PASQUALLI, 2011).

O material encaminhado aos especialistas era composto por uma carta explicativa,
formulério referente ao perfil profissional e instrumento para validacdo do conteddo quanto a
clareza e compreensdo, a associacdo com a autoeficacia materna no cuidado da crianga, a
relevancia e o grau de relevancia. A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e
setembro/2014.

A linguagem utilizada e a adequacdo para a populacdo alvo foram avaliadas para
atender ao critério clareza e compreensao. Na associacdo do item com a autoeficacia materna
no cuidado da crianga, foi avaliado se mensurava este conceito na populagdo alvo. Os
especialistas em ambos os critérios assinalavam “sim” ou “ndo” de acordo com o seu
julgamento. O item era claro e compreensivel e relacionado a autoeficacia, quando obteve
concordancia minima de 70% dos especialistas (GRANT e DAVIS, 1997). A relevancia foi
avaliada de acordo com o julgamento do especialista em considerar o item relevante ou nao,
sendo relevante o item que obteve concordancia minima de 80% (PASQUALLI, 2011).

Na avaliacdo do grau de relevancia, cada item que compde a SICS versdo brasileira,
foi classificado em (1) irrelevante, (2) pouco relevante, (3) realmente relevante e (4) muito
relevante (JOVENTINO et al., 2013). Para analisar foi utilizado o indice de Validade de
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Conteudo (I\VC) avaliado por meio de trés equacdes: I-CVI (validade de contetdo dos itens
individuais), S-CVI/Ave (média dos indices de validacdo de conteudo 1-CVIs para todos 0s
itens da escala) e SCVI/UA (proporcdo de itens classificados como realmente relevante ou
muito relevante por todos os especialistas). Os itens que alcancaram no minimo 0,80 de
concordancia entre os especialistas foram considerados relevantes, e os que ndo alcancaram
foram reformulados (PASQUALL, 2011).

Posteriormente, procedeu-se a validacdo de aparéncia com a populacdo alvo a fim de
verificar se os itens da escala revisada pelos especialistas eram compreensiveis. O método de
amostragem e coleta de dados desta etapa foi semelhante ao utilizado no pré-teste da
adaptacdo transcultural, com aplicacdo da escala revisada e um questionario socioeconémico.
A amostra foi constituida de 30 mulheres, mées de criancas com idade entre 0 a 12 meses,
acompanhadas na puericultura de uma USF, vinculada ao DS V selecionada por meio de
sorteio, diferente da USF onde foi realizado o pré-teste (PASQUALL, 2011).

A Anédlise descritiva das caracteristicas socioecondmicas e condi¢des do domicilio foi
realizada. A validacdo de aparéncia (PASQUALLI, 2011) da compreensdo das méaes sobre 0s
itens foi avaliada utilizando o IC. Nesta etapa as mées sugeriram novas mudancas que foram
julgadas, com relacéo a sua pertinéncia, pela especialista em saude da crianca que fez parte do
processo de tradugdo e adaptacdo transcultural. Todos os dados foram processados e
analisados utilizando o IBM SPSS Statistics versdo 18.0 for Windows.

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob
CAAE N° 26920314.1.0000.5208. A autorizacdo para a traducgdo, adaptacdo e validagdo da
escala foi obtida por meio de contato eletrbnico com a autora, Enfermeira Dr* Tassanee

Prasopkittikun.

RESULTADOS

TraducGes iniciais, Sintese das traducdes e Comité dos juizes

As versOes obtidas nas traducdes iniciais ndo apresentaram divergéncias no sentido de
cada item, entretanto, no comité dos juizes foram modificadas as instrucdes da escala, e 18
itens. A ortografia e coesdo textual foram revisadas em quatro itens (4, 7, 16, 24), enquanto
nove itens (9, 11, 27, 28, 30, 33, 34, 42 e 43) foram modificados quanto a traducdo. As
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demais modificacBes (21, 25, 26, 37 e 40) se relacionaram as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual.

Na versdo original da SICS (PRASOPKITTIKUN, 2010), no item 21 relacionado ao
dominio cuidados gerais de saude, a palavra ‘tepid’ significa morno. O comité de juizes
retirou a palavra ‘morno’ que neste item refere-se ao banho quando o bebé estiver com febre,
por entender que poderia haver ddvida na sua definicdo. No item 25 foi sugerido nédo
classificar o tipo de diarreia, pois, a tradugdo de ‘mild diarrhea’ suscita a expressido diarreia
moderada. Essa classificacdo é utilizada pelos profissionais da satde, porém, nem todos 0s
cuidadores sabem diferenciar os tipos de diarreia.

A palavra ‘médico’ (doctor) no item 26 foi substituida por ‘profissional da saude’
porque nos servi¢os de salde no Brasil a crianca com diarreia pode ser atendida por outro
profissional além do medico. Quanto ao item 37 discutiu-se o termo ‘férmula’, tendo em vista
que seu significado pode limitar a compreenséo direcionando-a ao leite artificial. Segundo os
tradutores, a traducéo deste termo ndo deveria se limitar a bebidas lacteas, sendo substituido
por ‘alimentacdo adequada’.

No item 40, relacionado a dieta, foi acrescentada a expressdao ‘alimentos da familia’
que é usada na puericultura para explicar ao cuidador a introducdo da alimentacdo
complementar. A versdo aprovada pelo comité de juizes foi encaminhada para realizagdo do

pré-teste com as maes.

Pré-teste da versao final

A idade média das mées foi de 27,7 anos (Desvio Padrdo, DP=6,1), estando 66,7% na
faixa etaria acima de 25 anos, 96,6% moravam com o companheiro, 66,7% possuiam ensino
médio completo ou incompleto, 73,3% ndo trabalhava fora do lar e 43,3% tinha apenas um
filho. Quanto as caracteristicas do domicilio, 53,4% residiam em casa propria, todas de
alvenaria, com agua encanada e a agua utilizada para consumo era mineral. A renda familiar
de 30% das méaes variava de um (R$724,00) a dois salarios-minimos (R$1.448,00).

O indice de concordancia total nesta etapa foi 0,979, sendo o item 17 com menor
indice 0,467. Do total de 44 itens da escala, 43 foram considerados totalmente
compreensiveis pelas maes, mas, seis receberam sugestdes de mudangas (1, 8, 13, 15, 17 e
28). Em relacdo ao item 1, no dominio promocédo do desenvolvimento, uma mae referiu que
faltou informar o que o bebé pode fazer com até um ano de idade. Entretanto, na avaliacdo da

especialista o item ndo deveria ser alterado para nao induzir a resposta.
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No item 8 ap0s sugestdo de uma mae, acrescentou-se a palavra ‘sozinho’ a fim de
proporcionar clareza: ‘Deixar que o meu bebé faca o que esta tentando fazer sozinho antes de
oferecer ajuda’. A modificacdo solicitada no item 13: ‘Identificar o que o meu bebé quer ou
precisa por meio de seus gestos’, substituir o verbo ‘identificar’ por ‘observar’, ndo foi aceita
porque se entendeu que limitava o sentido da frase.

Quanto ao item 15, inserido no dominio promog¢do do desenvolvimento, trés mées
declararam necessidade de mudanca no que diz respeito a palavra ‘distrair’. O item foi
reavaliado, e de acordo com as sugestdes das maes, modificado para: ‘Desviar a atengdo do
meu bebé quando ele estiver fazendo alguma coisa perigosa.” Para garantir a coeréncia do
item foi consultada a autora da escala original, e o item foi modificado para: ‘Desviar a
aten¢do do meu bebé quando ele estiver fazendo alguma coisa para realizar outra atividade’.

O item 17, no dominio cuidados gerais de saude que se refere ao uso da “pera” para
aspirar ao nariz, obteve o IC abaixo de 0,7, pois, apenas 46,7% das maes compreenderam
totalmente. Gerou davidas em 19 mdes que sugeriram substituir a palavra pera por algo mais
proximo da sua realidade cultural. Portanto, o item foi modificado para ‘Limpar o nariz do
meu bebé usando corretamente o soro fisiologico e a perinha de borracha quando tiver
catarro’. O item 28 foi modificado gramaticalmente, uma vez que a conjungdo ‘se’ foi
acrescentada, pois, a sua auséncia no item parecia confirmar que a crianga teria uma
convulsao.

O tempo registrado para preencher a escala variou de 10 a 35 minutos (média=16,83
DP=5,47). Em relacdo ao escore de autoeficacia nos cuidados da crianca, o item que obteve
menor confianca, média de 49,66 (DP=43,9) foi o 28 ‘Ajudar o meu bebé corretamente
quando ele/ela tiver uma convuls@o’. O item 43 ‘Segurar meu bebé sempre que ele estiver

amamentando ou tomando mamadeira’ obteve confianca total (100%).

Analise dos especialistas

Participaram desta etapa oito enfermeiras, com meédia de idade de 39,5 anos
(DP=11,4), variando de 29 a 62 anos, todas com experiéncia profissional na area da crianca
sendo a média de tempo de servigo na assisténcia 11,4 anos (DP=8,19), na pesquisa 6,1 anos
(DP=6,6), e na docéncia 8,4 anos (DP=6,6). Quanto a titulacdo duas eram doutoras e seis
mestres.

No que diz respeito a clareza e compreensdo, nove itens (15, 16, 17, 27, 28, 39, 40, 42,
43) foram reformulados porque apresentaram concordancia abaixo de 70%. O item 15,
obteve a menor propor¢do de concordancia (37,5%) neste critério. Na associacdo de cada item
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com a autoeficacia materna no cuidado da crianca, o item 15 alcangou apenas 50% de
concordancia, os demais alcancaram concordancia acima de 70%. Quanto a relevancia, todos
0s itens apresentaram concordancia acima de 80%.

A validade de contetdo da escala global, considerando o grau de relevancia, resultou
em S-CVI/Ave de 0,955 e S-CVI/UA de 0,920, significando que os itens sdo representativos
do contetdo. Entretanto, dois itens (15 e 40) obtiveram I-CVI inferiores a 0,8 e por isso,
foram reformulados. Apesar da escala apresentar S-CVI adequado e I-CV1 adequado para 42
itens, as sugestOes das especialistas foram analisadas e utilizadas para reformular os itens 5,
15, 16, 17, 23, 27, 28, 33, 36, 39, 40, 42, 43 e 44 (Tabela 1).

Tabela 1 Itens da escala aplicada aos especialistas que foram modificados na validagao de

contetdo. Recife-PE, 2014 (continua).

Itens da Escala
Original

Itens da versdo aplicada
aos especialistas

Itens modificados ap6s analise
dos especialistas

5. allow my baby to
feed herself/himself
thought this causes a
mess.

15. get my baby
distracted from what
s/he occupied

16. give mouth care
to my baby every
day.

17. use suction bulb
correctly when my
baby has phlegm.

23. tell the
differences between
vomiting and milk
spiting.

27. give help when
my baby is
constipated.

28. give a proper care
when my baby has a
seizure.

33. gently refuse my
baby when s/he
insists to play a
harmful toy or stay in
a dangerous place.

5.Deixar meu bebé comer
sozinho, mesmo que isso
cause bagunca.

15.Desviar a atencédo do
meu bebé quando ele estiver
fazendo alguma coisa para
realizar outra atividade.
16.Fazer a higiene bucal do
meu bebé diariamente.

17.Limpar o nariz do meu
bebé usando corretamente o
soro fisiologico e a ‘perinha’
de borracha quando tiver
catarro.

23.Diferenciar vomito de
regurgitacéo (golfo).

27.Ajudar meu bebé quando
ele estiver com priséo de
ventre.

28.Ajudar 0 meu bebé
corretamente se ele/ela tiver
uma convulséo.

33.De forma gentil ndo
deixar meu bebé brincar
com brinquedos que podem
machucar ou ficar em
lugares perigosos.

5.Estimular meu bebé a comer
com as proprias maos, enquanto
eu o alimento, mesmo que isso
cause bagunca.

15.Desviar a atencéo do meu
bebé para outra atividade
quando ele estiver fazendo
alguma coisa.

16.Limpar a boca do meu bebé
diariamente.

17.Limpar o nariz do meu bebé
usando corretamente 0 Soro
fisioldgico.

23.Diferenciar quando meu bebé
vomitou ou regurgitou (golfou).

27.Usar medidas para aliviar a
prisdo de ventre do meu bebé

28.Ajudar o meu bebé
corretamente caso ele tenha uma
convulsao.

33.De forma gentil ndo deixar
meu bebé brincar com
brinquedos/objetos que podem
machucar ou ficar em lugares
perigosos.




Tabela 1 Itens da escala aplicada aos especialistas que foram modificados na validagédo
de contetdo. Recife-PE, 2014 (concluséo).
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Itens da Escala

Itens da versdo aplicada

Itens modificados apos analise

Original aos especialistas dos especialistas
36. provide safe toys  36.Dar ao meu bebé 36.Dar ao meu bebé brinquedos
for my baby. brinquedos seguros. seguros adequados para a idade.

39. manage a regular
meal for my baby
when s/he is 6
months old.

40. manage three
regular meals for my
baby when s/he is 12
months old.

42. let my baby have
breast milk on
schedule even | am
not at home or at a
place of work.

43. hold my baby
every time s/he is
breast or bottle fed.

44. always burp my
baby after breast or
bottle feeding.

39.Preparar uma refeicao
adequada quando meu bebé
estiver com 6 meses.

40.Alimentar meu bebé com
trés refeicbes adequadas
(alimentos da familia)
quando ele(a) estiver com
12 meses.

42.Deixar leite materno para
que 0 meu bebé seja
alimentado no horéario
correto mesmo quando eu
ndo esteja em casa ou em
local de trabalho.
43.Segurar meu bebé
sempre que ele estiver sendo
amamentado ou tomando
mamadeira.

44.Fazer meu bebé arrotar
sempre apOs mamar no peito
ou tomar mamadeira.

39.Preparar uma refeicao
adequada (de consisténcia
pastosa e com alimentos
saudaveis) quando meu bebé
estiver com 6 meses.
40.Alimentar meu bebé com trés
refeicOes adequadas (alimentos
da familia) e dois lanches
quando ele estiver com 12
meses.

42.Deixar leite materno para que
0 meu bebé seja alimentado no
horéario correto quando eu ndo
estiver em casa.

43.Segurar meu bebé sempre
que ele estiver sendo
amamentado/ alimentado.

44.Fazer meu bebé arrotar
sempre apos ser
amamentado/alimentado com
outro leite.

Os resultados da avaliacdo da clareza e compreensdo, associagdo do item com a

autoeficacia materna no cuidado da crianca, relevancia e as trés equacdes 1-CVI, S-CVI/Ave e
S-CVI/UA estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 Clareza e compreensdo, Autoeficacia, Relevancia e indice de Validagio
de Conteudo para cada item da SICS. Recife-PE, 2014 (continua).

Item Clareza e x Autoeficacia Relevancia I-CVI
compreensao
1 6 (75,0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
2 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
3 7 (87,5%) 7 (87,5%) 8 (100,0%) 1,000
4 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
5 6 (75%) 7 (87,5%) 8 (100,0%) 0,875
6 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 0,875
7 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
8 6 (75%) 7 (87,5%) 8 (100,0%) 1,000
9 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000



Tabela 2 Clareza e compreensdo, Autoeficacia, Relevancia e Indice de Validagéo
de Conteudo para cada item da SICS. Recife-PE, 2014 (conclusdo).

Item Clareza e ~ Autoeficacia Relevancia I-CVI
compreensao
10 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 0,875
11 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 1,000
12 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
13 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
14 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
15 3 (37,5%) 4 (50%) 7 (87,5%) 0,750
16 5 (62,5) 7 (87,5%) 8 (100,0%) 1,000
17 5 (62,5) 7 (87,5%) 8 (100,0%) 1,000
18 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 0,875
19 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
20 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
21 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 0,875
22 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 0,875
23 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
24 6 (75%) 7 (87,5%) 8 (100,0%) 1,000
25 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
26 6 (75%) 8 (100,0%) 7 (87,5%) 0,875
27 5 (62,5%) 8 (100,0%) 7 (87,5%) 0,875
28 4 (50%) 8 (100,0%) 7 (87,5%) 0,875
29 7 (87,5%) 8 (100,0%) 7 (87,5%) 0,875
30 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
31 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
32 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
33 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
34 7 (87,5%) 8 (100,0%) 7 (87,5%) 1,000
35 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
36 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
37 7 (87,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
38 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
39 5 (62,5%) 8 (100,0%) 7 (87,5%) 0,875
40 5 (62,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 0,750
41 7 (87,5%) 7 (87,5%) 7 (87,5%) 0,875
42 5 (62,5%) 7 (87,5%) 8 (100,0%) 1,000
43 5 (62,5%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
44 6 (75%) 8 (100,0%) 8 (100,0%) 1,000
S-CVI/Ave 0,955
S-CVI/UA 0,920
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Validacdo de aparéncia

A idade média das mées foi de 27,9 anos (DP=7,0), estando 60% na faixa etaria acima
de 25 anos. A maioria morava com o companheiro (96,7%), possuia ensino médio completo
ou incompleto (80%), ndo trabalhava fora do lar (56,7%) e 66,7% tinham apenas um filho.
Todas moravam em domicilios de alvenaria, sendo 60% em casa prépria, com agua encanada.
Quanto a agua utilizada para consumo, 80% era mineral e 16,7% filtrada. A renda mensal de
40% das familias era de um salario minimo (R$724,00).

A compreensdo total da SICS ap6s validacdo de aparéncia foi 0,980. Nesta etapa, 0
item gque obteve menor indice de concordancia (0,833) foi o0 15. Apesar do IC acima de 0,80
as mées sugeriram mudancas, como solicitar a inclusdo de exemplos, o que refletiu a falta de
clareza e compreensdo do item. Além desse, outros cinco itens (4, 6,17,43,44) receberam
sugestdes e foram alterados (Tabela 3). Para definir a adequacdo pertinente, as sugestdes
foram analisadas e optou-se pela retirada do item 15, cujo I-CV1 foi 0,750.

Nesta etapa o tempo para preencher a escala variou de 10 a 34 minutos (média=16
DP=6). Em relacdo ao escore de autoeficicia nos cuidados da crianca, o item que obteve
menor confianca, média de 47,67 (DP=42,6) foi o 28 ‘Ajudar o meu bebé corretamente caso
ele tenha uma convulsdo’. O item 12 ‘Demonstrar carinho por meu bebé todos os dias’ obteve
confianca total (100%).

Apols a validacdo de conteddo e aparéncia, com a retirada do item 15, foram
recalculados o S-CVI/Ave e a compreensdo total da escala adaptada para o Brasil com 43
itens distribuidos nos quatro dominios: promocao do desenvolvimento (14 itens); cuidados
gerais de saude (15 itens); seguranca (6 itens) e dieta (8 itens). O S-CVI/Ave foi de 0,959 e o
IC de 0,983.

Tabela 3 Itens da escala aplicada as mées que foram modificados na validacdo de
aparéncia. Recife-PE, 2014 (continua).

Itens da Escala Itens da versdo aplicada as Itens modificados apo6s
Original maes validacéo de aparéncia

4. teachmy baby  4.Ensinar ao meu bebé nomes 4.Ensinar ao meu bebé nomes de
name of person, de pessoas, animais e objetos. pessoas, animais e

animals, and objetos/coisas.

objects.

6. play with my 6.Brincar com meu bebé todos  6.Brincar com meu bebé todos
baby every Day os dias, mesmo que esteja 0s dias mesmo que eu esteja
though I am very  muito ocupado(a). muito ocupada/cansada.

busy.
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Tabela 3 Itens da escala aplicada as mées que foram modificados na validagdo de
aparéncia. Recife-PE, 2014 (concluséo).

Itens da Escala Itens da versao aplicada as Itens modificados apos
Original maes validacéo de aparéncia
17. use suction 17.Limpar o nariz do meu bebé  17.Limpar o nariz do meu bebé
bulb correctly usando corretamente o soro usando corretamente o soro
when my baby has fisioldgico. fisiolégico quando tiver catarro.
phlegm.
43. hold my baby  43.Segurar meu bebé sempre 43.Segurar de forma correta o
every time s/heis  que ele estiver sendo meu bebé durante a
breast or bottle amamentado/ alimentado. amamentacao/alimentacéo.
fed.
44. always burp 44.Fazer meu bebé arrotar 44.Fazer meu bebé arrotar logo
my baby after sempre apos ser ap0s a amamentacdo ou
breast or bottle amamentado/alimentado com alimentacdo com outro leite.
feeding. outro leite.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados apds o processo de traducdo e adaptacdo transcultural
evidenciaram que a Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianca é valida do ponto de
vista de conteido para uso no Brasil. Todas as modifica¢cbes mantiveram a equivaléncia entre
a SICS original e a versdo traduzida para o portugués.

O processo de traducdo e adaptacdo de instrumentos deve garantir o rigor e a
fidedignidade. Neste estudo, utilizou-se o protocolo de Beaton et al. (2007) por conter etapas
que visam manter a equivaléncia entre a fonte original e a verséo traduzida. A composicéo de
tradutores e a representacdo do publico alvo foi criteriosa para obter uma versdo proxima da
original e compativel com a realidade cultural brasileira (BEATON et al., 2007; ORIA e
XIMENES, 2010).

No comité dos juizes, algumas expressdes foram alteradas ou acrescentadas para evitar
duvidas que poderiam interferir na compreensdo da mée. No item 9 acrescentou-se a palavra
‘diferentes’ para evidenciar a importancia da mae identificar o significado dos diferentes
choros da crianga, que pode ser por fome, desconforto, frio/calor, dor, necessidade de
aconchego (BRASIL, 2012). No item 21 retirou-se a palavra ‘morno’ relacionada ao banho.
Um ensaio clinico randomizado em criancas com idade entre 6 a 60 meses, identificou que a
dipirona utilizada isoladamente proporcionava melhor controle da temperatura. O banho
morno pode provocar moderado desconforto, choro e irritabilidade na maioria das criangas
(ALVES, 2008). Em caso de febre é recomendado manter a crianca em repouso, em ambiente

ventilado, oferecer liquidos e antitérmico (BRASIL, 2012).
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No item 33 a expressdo ‘dizer ndo ao meu bebé’ foi substituida por ‘de forma gentil
nao deixar’ referindo-se ao contato da crianca com brinquedos que podem machuca-la ou
ficar em lugares perigosos. Nesse sentido, a forma afetiva de orientar a crianca pode gerar
melhor resultado, pois, nos dois primeiros anos, o desenvolvimento afetivo, caracterizado no
apego, € o vinculo afetivo basico (BRASIL, 2012).

No item 37 foi acrescentada a expressao ‘alimentacdo adequada’, de forma a néo
limitar a escolha da alimentacdo lactea. A recomendacdo do MS do Brasil é a amamentacao
exclusiva até seis meses de vida, complementada até dois anos ou mais, e a introducdo de
novos alimentos aos seis meses, de forma gradual (BRASIL, 2013). Em relacéo as situacfes
em que ha limitacOes ao aleitamento materno, recomenda-se o uso de férmulas infantis, pois,
embora ndo tenham os mesmos beneficios, suas propriedades atendem as necessidades
nutricionais da crianca no primeiro ano de vida. Entretanto, no Brasil por questdes
socioecondmicas, estas ndo podem ser adquiridas pela maioria da populagdo (ROCHA e
SOARES, 2010; BARBOSA et al.,, 2007). A adequacdo realizada concedeu um sentido
regional e préximo da linguagem utilizada pelas mées e profissionais da satde.

No pré-teste, a sugestdo das mées em inserir exemplos no item 1 ‘Dizer o que meu
bebé pode fazer nesta idade’ ndo foi aceita por se considerar que poderia induzir a resposta.
Esse detalhamento esta descrito na caderneta de saude da crianca, documento que contém
informacg0es relacionadas ao cuidado da salde, crescimento e desenvolvimento; além das
orientagdes necessarias para estimular o desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Também foram sugeridas, pela populagéo alvo, outras modificaces na escala a fim de
melhorar a clareza e compreensdo (PASQUALLI, 2011). Por exemplo, acrescentou-se a palavra
‘sozinho’ ao item 8 que trata de uma das formas de estimular o desenvolvimento. No primeiro
ano de vida cada habilidade adquirida pela crianca, por meio das atividades motoras reflexas,
evolui gradativamente para movimentos voluntarios (FROTA et al., 2011; BRASIL, 2012).
Nesse sentido, é fundamental que a crianca seja estimulada pela mae para realizar atividades
motoras sob sua supervisao.

O contetdo da escala traduzida e adaptada foi considerado relevante, uma vez que,
atingiu S-CVI/Ave de 0,955, sendo o valor minimo esperado 0,8 (PASQUALI, 2011; POLIT,
2006), este resultado demonstra que os itens sdo validos para a tematica autoeficacia materna
no cuidado da crian¢a. Quanto ao I-CVI apenas dois itens ndo alcangaram o valor minimo. Os
itens 15 ‘Desviar a atencdo do meu bebé quando ele estiver fazendo alguma coisa para
realizar outra atividade’ e 40 ‘Alimentar meu bebé com trés refeicbes adequadas (alimentos

da familia) quando ele estiver com 12 meses’ obtiveram 1-CVI de 0,750. Apesar de ndo terem
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alcancado o IVC esperado, nessa etapa, estes itens permaneceram na escala, mas, foram
reformulados, a partir da opinido dos especialistas (POLIT, 2006).

Um dos especialistas sugeriu retirar o pronome pessoal ‘meu’ de todos os itens da
escala, sugestdo ndo acatada. A autoeficacia materna no cuidado da crianga se refere a
confianga que a mée tem em desempenhar com sucesso o0 cuidado em relagdo ao seu filho.
Consiste na “crenga pessoal quanto a capacidade para realizar uma acdo especifica necessaria
a obtengdo de um determinado resultado” (BANDURA et al., 1977). Ha evidéncias empiricas
de que as crencas de autoeficdcia influenciam todos os aspectos da vida das pessoas,
especialmente na motivacédo para realizar tarefas (BANDURA, 1994).

Na etapa da validacdo de aparéncia com as mées o item 15 obteve IC adequado.
Todavia, apesar das adequacdes realizadas no processo de traducédo e adaptagéo transcultural,
as maes ainda solicitaram a inclusdo de exemplos. Embora ndo seja comum a retirada de itens
antes da avaliacdo das propriedades psicométricas (REICHENHEIM e MORAES, 2007),
optou-se pela exclusdo deste item, tendo em vista a evidente falta de clareza ao término das
analises realizadas (VICTOR et al., 2008). Ressalta-se que na caderneta de saude da crianca
do MS do Brasil, no que diz respeito a vigilancia do desenvolvimento, ndo existe aspecto
semelhante ao recomendado no item 15 da SICS original, o que ndo compromete a avaliacéo
desse dominio na escala (BRASIL, 2012).

No item 40, acrescentou-se a expressao ‘dois lanches’: ‘Alimentar meu bebé com trés
refeicoes adequadas (alimentos da familia) e dois lanches quando ele estiver com 12 meses’ a
fim de considerar a recomendacdo do MS (BRASIL, 2013).

Apobs a traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo de contetdo a SICS, ficou
constituida por 43 itens que avaliam a confianca da md em realizar os cuidados. O
conhecimento das praticas de cuidado que contribuem para a salde da crianca ainda é
insuficiente, pois, a inseguranca em realizar adequadamente procedimentos basicos mostra a
necessidade de identificar a autoeficacia materna e ter subsidios para as agdes educativas em
salde (NETO et al., 2013; PRASOPKITTIKUN, 2010).

Todos os cuidados descritos na escala adaptada corroboram com as orientacfes
recomendadas pelo MS para a consulta da crianca em puericultura. Nesta consulta, as acdes
de educacdo em salde sdo fundamentais para a promogdo do crescimento e desenvolvimento
infantil e prevencdo de agravos (BOEHS et al., 2011). Sabe-se que a quantidade de
informacdes relacionadas a estes cuidados pode dificultar a compreenséo da mée. Por isso, a
Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianga sera (til para identificar o escore de

autoeficdcia materna no cuidado da crianca e selecionar as informacgdes necessarias a
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promocdo da saude da crianca. Além de otimizar o tempo do atendimento, pode resgatar o
conhecimento prévio da méae sobre os cuidados e facilitar a compreensdo de outros cuidados

associando o saber cientifico ao popular.

CONCLUSAO

Apos traducdo, adaptacdo e validacdo de conteddo, a SICS mostrou-se adequada a
realidade cultural brasileira. A aplicacdo da escala as mées no pré-teste e validacdo de
aparéncia permitiu aproximar o contetdo dos itens as expressdes regionais e torna-los mais
compreensiveis. Na avaliacdo global, pelos especialistas, a escala obteve IVC de 0,959
superior ao considerado aceitavel e as sugestdes dos especialistas proporcionaram clareza aos
itens.

A partir da adaptacdo transcultural e validacdo de conteldo obteve-se a versao em
portugués para o Brasil, no entanto, é necessaria a verificacdo das propriedades psicométricas
antes da sua aplicacdo para mensurar a autoeficacia materna no cuidado da crianga até um ano
de idade. Para tanto, recomenda-se a realizagcdo da analise da confiabilidade por meio do alfa
de Cronbach e o teste-reteste, além da validacdo de constructo e de critério.

ApoOs avaliar as propriedades psicométricas sera possivel a aplicagdo da escala na
consulta de Enfermagem em puericultura a fim de identificar as orientagdes necessarias, e, por
conseguinte, direcionar as informacdes relativas aos cuidados voltados a promogéo da saude
da crianca. Nesse sentido, a selecdo de informacdes a serem transmitidas na consulta, além de
facilitar a compreensdo das maes ir4 otimizar o tempo do atendimento e contribuir na

sistematizacdo da consulta.
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6 CONCLUSOES

A versdo brasileira da Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianca, apés as
etapas de tradugdo, adaptacdo e validacdo de conteldo, consta de 43 itens distribuidos em
quatro dominios: promocao do desenvolvimento; cuidados gerais de saude; seguranca e dieta.
A escala é valida do ponto de vista de contetdo, uma vez que o SCVI/Ave foi de 0,959 e 0
indice de Concordancia (IC) em relacdo & compreenséo das maes ap6s validacio de aparéncia
foi de 0,983.

O uso desta escala sera util para selecionar as informacdes a serem dialogadas na
consulta de puericultura, além de otimizar a compreensdo da mae, e estimular sua autonomia
em realizar os cuidados que promovam a saude. Nesse sentido, a versdo da Self-efficacy in
Infant Care Scale adaptada a realidade cultural do Brasil obtida nessa dissertacdo, contribui
para suprir parte da lacuna do conhecimento identificada na revisao integrativa da literatura
que indica a realizacdo de novas pesquisas voltadas as orientaces na consulta de puericultura
coerentes com as necessidades das familias.

O artigo de revisdo integrativa evidenciou que os cuidados realizados no domicilio,
sdo voltados principalmente as necessidades gerais de saude e dieta da crianca, sendo a
promogdo do desenvolvimento e seguranga pouco enfatizados. Dentre os 11 artigos
selecionados, nove estavam relacionados a dieta e sete no dominio cuidados gerais de salde.
Os cuidados gerais identificados nos estudos, em algumas familias, foram subsidiados pelas
praticas populares e terapia alopatica.

As acles de educacdo em salde guiadas pela avaliagdo da autoeficacia materna nos
cuidados a crianca podem minimizar 0s agravos provenientes de praticas, por vezes
inadequadas, nos cuidados a crianca e otimizar o tempo do atendimento contribuindo para a
sistematizacdo da assisténcia a crianca.

Destaca-se a importancia de continuidade no estudo de validacéo para verificacdo das
propriedades psicométricas antes da aplicacdo da SICS, versdo brasileira, para mensurar a

autoeficacia materna no cuidado da crianca com até um ano de idade.
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APENDICE A - Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) — versdo original

Instruction:

The following items asking about the confidence or belief you have in your ability to

effectively manage a variety of tasks or situacions in taking care of your infant aged from

birth to one year old. On the items below, please rate your degree of confidence in perfoming

the designated tasks/situations by recording in each of the blank boxes a number from 0 to

100 using the scale given below.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
v v
Not contfident at all Moderately confident Definitely confident
to do 1t I can do 1t I can do it

I am confidence than | am able to...

Confidence

(0-100)

1. tell what my baby at this age can do.

2. provide music toys or sing a song to my baby.

3. provide a specific space for my baby to practice crawling, creeping, or
pulling her/himself to stand.

4. teach my baby name of person, animals, and objects.

5. allow my baby to feed herself/himself thought this causes a mess.

6. play with my baby every Day though | am very busy.

7. teach my baby how to play by playing with her/him

8. allow my baby to do what s/he is trying to do before offering a help.

9. tell what my baby’s different cries mean.

10. get my baby to smile or laugh.

11. tell what my baby likes or dislikes.
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12. show affection to my baby every day

13. read my baby’s gesture of what s/he wants or needs.

14. speak to and make eye-to-eye contact with my baby during breast or bottle
feeding.

15. get my baby distracted from what s/he occupied

16. give mouth care to my baby every day.

17. use suction bulb correctly when my baby has phlegm.

18. give my baby medication without choking her/him

19. use a thermometer correctly when taking my baby’s temperature.

20. prevent my baby from diaper rash.

21. decide when | should give my baby a tepid sponge when s/he has a fever.

22. relieve gas pain to my baby.

23. tell the differences between vomiting and milk spiting.

24. tell whether my baby’s bowel movements are normal.

25. give a proper care when my baby gets mild diarrhea.

26. decide whether my baby with diarrhea should see a doctor.

27. give help when my baby is constipated.

28. give a proper care when my baby has a seizure.

29. give first aid to my baby when there is an object blocking her/his throat or
nostrils.

30. give a proper care to prevent suffocation when my baby is vomiting.

31. protect my baby from cigarette smoke.

32. protect my baby from getting close to person having a cold.

33. gently refuse my baby when s/he insists to play a harmful toy or stay in a
dangerous place.

34. make home environment safe for my baby.
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35.

hold my baby firmly while bathing or feeding her/him.

36.

provide safe toys for my baby.

37.

select formula that is appropriate for my baby’s age.

38.

clean utensils (e.g., bottle, pacifier) correctly.

39.

manage a regular meal for my baby when s/he is 6 months old.

40.

manage three regular meals for my baby when s/he is 12 months old.

41

. provide solid food that is appropriate for my baby’s age.

42

. let my baby have breast milk on schedule even | am not at home or at a

place of work.

43

. hold my baby every time s/he is breast or bottle fed.

44

. always burp my baby after breast or bottle feeding.

THANK YOU

Further reproduction is prohibited without permission from Tassanee Prasopkittikun, PhD,

RN, Department of Pediatric Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok

10

700, Thailand. E-mail: tassanee.pra@mahidol.ac.th




APENDICE B - Versoes produzidas nas traducdes iniciais e sintese das traducdes (T12)

SINTESE DAS TRADUCOES

Escala original

Tradutor 1 (T1)

Tradutor 2 (T2)

Sintese das traducdes (T12)

Self-efficacy in Infant Care
Scale

Auto-eficacia em Escala de
Cuidados Infantis

Escala de Auto Eficacia no
Cuidado Infantil

Escala de autoeficacia nos cuidados
com a crianga

Instruction:

The following items asking
about the confidence or belief
you have in your ability to
effectively manage a variety of
tasks or situations in taking care
of your infant aged from birth to
one year old. On the items
below, please rate your degree
of confidence in performing the
designated tasks/situations by
recording in each of the blank
boxes a number from 0 to 100
using the scale given below.

Instrucao:

Os itens seguintes questionando
sobre a confianga que vocé tem
em sua habilidade para gerenciar
uma variedade de tarefas ou
situacbes no cuidado com seu
filho do nascimento até um ano de
idade. Nos itens abaixo, por favor
avalie seu grau de confianca no
desempenho das tarefas/situacGes
designadas em cada um dos
espagos em branco, por meio de
um valor entre 0 e 100, utilizando
a escala dada abaixo.

Instrucoes:
Os seguintes itens
perguntam sobre a

confianga ou convicgcdo que
vocé tem em sua capacidade
de manejar (OU conduzir)
efetivamente uma variedade
de tarefas ou situacdes
relacionadas ao cuidado do
seu bebé desde 0
nascimento até um ano de
vida. Nos itens abaixo, por
favor, classifique o seu grau
de confianga na realizacdo
das tarefas/situacdes
marcando em cada um dos
quadrados um numero de 0
a 100 usando a escala dada
abaixo.

Instrucéo:

Os itens descritos perguntam sobre a
confianca na sua capacidade de
organizar e/ou realizar com sucesso
uma variedade de tarefas sobre os
cuidados com seu filho desde o
nascimento até o ultimo ano de vida.
Em cada item abaixo, avalie e
classifiqgue o seu grau de confianca
para realizar cada tarefa ou cuidado,
marque em cada quadrado em branco
0 numero de 0 a 100 que corresponde
a sua confianca.

Not confident at all to do it
Moderately confident I can do it

Definitely confident | can do it

Nenhuma confianga para fazer
iSSO

Moderadamente confiante que
pOSSO fazer 0]
Completamente Confiante que
posso fazer isso

Nada confiante para fazé-lo

Moderadamente  confiante
de que posso fazé-lo
Definitivamente  confiante
de que posso fazé-lo

Nenhuma confianga para fazer isso.

Moderadamente confiante de que sou
capaz de fazer isso.
Completamente confiante de que sou
capaz de fazer isso.
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SINTESE DAS TRADUCOES

Escala original

Tradutor 1 (T1)

Tradutor 2 (T2)

Sintese das traducoes (T12)

| am confident that | am
able to...
Confidence (0-100)

Eu tenho confianca que posso
fazer...
Confianca (0-100)

Estou confiante de que eu
sou capaz de...
Confianca (0-100)

Estou confiante que sou capaz de...
Confianca (0-100)

tell what my baby at this
age can do.

Dizer o que meu bebé nesta idade
pode fazer

Dizer o que meu bebé pode
fazer nessa idade

Dizer o que meu bebé pode fazer
nesta idade.

provide music toys or sing
a song to my baby.

Fornecer brinquedos musicais ou
cantar uma cancao para meu bebé.

Fornecer brinquedos
musicais ou cantar uma
cancgdo para 0 meu bebé.

Dar brinquedos musicais ou cantar
uma cangédo para 0 meu bebé.

provide a specific space
for my baby to practice
crawling, creeping, or
pulling her/himself to
stand.

Criar um espaco especifico para
meu bebé engatinhar, rastejar ou
tentar ficar em pé

Fornecer um espaco
especifico para o meu bebé
treinar a se  rastejar,
engatinhar, ou levantar-se.

criar um espaco para o0 meu bebé
engatinhar , se arrastar ou tentar ficar
em pe.

teach my baby name of
person, animals, and
objects.

Ensinar a meu beb& nomes de
pessoas, animais e objetos.

Ensinar 0 meu bebé nome
de pessoas, animais e
objetos.

Ensinar ao meu bebé& nome de
pessoas animais e objetos.

allow my baby to feed

Deixar meu bebé se alimentar ele

Permitir que o meu bebé

Deixar meu bebé comer sozinho,

herself/nimself ~ thought | mesmo, mesmo que isso cause | alimente-se sozinho embora | mesmo que isso cause bagunca.
this causes a mess. uma bagunca. ISSO cause uma bagunca.
play with my baby every | Brincar com meu bebé todos os | Brincar com meu bebé todos | Brincar com meu bebé todos os dias

Day though I am very
busy.

dias, mesmo que esteja muita
ocupado(a).

0s dias mesmo que eu esteja
muito ocupado(a).

mesmo que esteja muito ocupado(a).

teach my baby how to
play by playing with
her/him

Ensinar meu bebé a brincar,
brincando com ele.

Ensinar o meu bebé a como
brincar brincando com
ele/ela

Ensinar o meu bebé brincar,

brincando com ele.
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when my baby has

adequadamente quando meu bebé

corretamente quando o meu

8 allow my baby to do what | Deixar meu bebé fazer o que | permitir que 0 meu bebé | Deixar que o meu bebé faca o que
s/he is trying to do before | ele(a) esta tentando antes de | faca o que ele/ela estd | estd tentando fazer antes de oferecer
offering a help. oferecer ajuda. tentando fazer antes de | ajuda.

oferecer ajuda.

9 | tell what my baby’s Identificar o qué os diferentes | dizer o que os diferentes | Identificar o significado do choro do
different cries mean. choros de meu bebé significam. choros do meu bebé | meu bebé.

significam.

10 | get my baby to smile or Fazer meu bebé sorrir ou rir. fazer o meu bebé rir ou | Fazer o meu bebé rir.
laugh. sorrir.

11 | tell what my baby likes or | Dizer o qué meu bebé gosta e ndo | dizer o que meu bebé gosta | Identificar o que meu bebé gosta e
dislikes. gosta. Ou nao gosta. gue néo gosta.

12 | show affection to my Demonstrar afeto por meu bebé | demonstrar afeto para 0 meu | Demonstrar carinho por meu bebé
baby every day todos os dias. bebé todos os dias. todos os dias

13 | read my baby’s gesture of | Identificar (ler) nos/os gestos de | entender o que meu bebé | Identificar o que o meu bebé quer ou
what s/he wants or needs. | meu bebé o qué ele precisa ou | quer ou precisa por meio da | precisa por meio de seus gestos.

quer. leitura dos seus gestos.

14 | speak to and make eye-to- | Falar e fazer contato olho-no-olho | falar com o meu bebé e | Conversar com meu bebé e fazer
eye contact with my baby | com meu bebé& enquanto estiver | fazer contato olho no olho | contato “olho no olho” quando
during breast or bottle amamentando ou dando | durante a amamentacdo ou | estiver amamentando ou dando a
feeding. mamadeira durante alimentacdo com | mamadeira.

mamadeira.

15 | get my baby distracted Distrair meu bebé daquilo que | distrair o0 meu bebé do que | Distrair o meu bebé daquilo em que
from what s/he occupied. | ele(a) esta concentrado. ele/ela esta ocupado fazendo | ele esta fazendo.

16 | give mouth care to my Fornecer cuidados bucais ao meu | realizar a higienizacdo bucal | Fazer a higiene da boca do meu bebé
baby every day. bebé diariamente. do meu bebé todos os dias. | diariamente.

17 | use suction bulb correctly | Utilizar bomba de succdo | usar os aspiradores nasais | Usar corretamente a “pera” para

aspirar o nariz quando meu bebé
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phlegm. tiver secrecdo bebé tem catarro. tiver catarro.

18 | give my baby medication | Dar remédio a meu bebé sem | dar medicacdo para 0 meu | Dar remédio para meu bebé sem que
without choking her/him sufoca-lo. bebé sem engasga-lo. ele engasgue.

19 | use a thermometer Usar o termOmetro corretamente | usar 0 termOmetro | Usar corretamente o termdmetro para
correctly when takingmy | ao medir a temperatura de meu | corretamente ao verificar a | medir a temperatura do meu bebé.
baby’s temperature. bebé. temperatura do meu bebé

20 | prevent my baby from Prevenir assaduras causadas por | evitar que o meu bebé tenha | Prevenir assaduras no meu bebé.
diaper rash. fraldas em meu bebé. assaduras.

21 | decide when I should give | Decidir quando devo dar um | decidir quando devo usar | Decidir quando deve dar um banho
my baby a tepid sponge banho morno em meu bebé | uma esponja morna em | se meu bebé estiver com febre.
when s/he has a fever. quando ele(a) estiver com febre. situacOes que ele esteja com

febre.

22 | relieve gas pain to my Aliviar dores causadas por gases | aliviar cdlicas decorrentes | Aliviar as colicas em meu bebé
baby. em meu bebé. de gases que o meu bebé | causadas por gases.

possa ter.

23 | tell the differences Diferenciar vomito de | distinguir as diferencas | Diferenciar vomito de regurgitacdo
between vomiting and regurgitacdo (golfada). entre vomito e | (golfo).
milk spiting. regurgitamento de leite.

24 | tell whether my baby’s Identificar quando o peristaltismo | dizer se o funcionamento | Identificar se funcionamento do
bowel movements are intestinal de meu bebé estd | intestinal do meu bebé esta | intestino do meu bebé esta normal.
normal. normal. normal.

25 | give a proper care when Ter os cuidados adequados para | cuidar do meu  bebé | Cuidar corretamente o meu bebé se
my baby gets mild com meu bebé& quando ele(a) | corretamente quando esta | ele(a) tiver diarréia.
diarrhea. estiver com diarréia fraca. com diarréia moderada.

26 | decide whether my baby Decidir se meu bebé com diarréia | decidir se o meu bebé | Decidir se meu bebé deve ser

with diarrhea should see a
doctor.

deve ser visto por um médico

quando tem diarréia deve
consultar um médico.

avaliado por um profissional da
salde quando estiver com diarréia.
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27 | give help when my baby is | Ajudar quando meu bebé estiver | ajudar quando o meu bebé | Cuidar corretamente do meu bebé
constipated. constipado. esta com prisdo de ventre. quando ele estiver com prisdo de

ventre.

28 | give a proper care when Fornecer os cuidados adequados | cuidar do meu bebé | Cuidar do meu bebé& corretamente
my baby has a seizure. quando convuls&o. corretamente se ele/ela tiver | quando ele/ela tem uma convulsdo.

uma convulséo OU
cuidar do meu bebé
corretamente quando ele/ela
tem uma convuls&o.

29 | give first aid to my baby Fornecer os primeiros socorros a | Prestar 0s primeiros | Dar 0s primeiros socorros ao meu
when there is an object meu bebé quando houver um | socorros ao meu bebé | bebé se ele estivesse engasgado com
blocking her/his throat or | objeto bloqueando sua garganta | quando h& um objeto | um objeto.
nostrils. Ou narinas. bloqueando seu/ sua

garganta ou narinas. OU
prestar 0S primeiros
socorros ao meu bebé se
houver um objeto
bloqueando seu/ sua
garganta ou narinas

30 | give a proper care to Ter os cuidados adequados para | cuidar corretamente do meu | Cuidar corretamente do meu bebé
prevent suffocation when | evitar que meu bebé fique | bebé para evitar | para evitar sufocamento caso ele (a)
my baby is vomiting. sufocado quando estiver | sufocamento (OU asfixia) | vomite.

vomitando. quando ele/ela esta
vomitando.

31 | protect my baby from Proteger meu bebé de fumaca de | proteger o meu bebé de | Proteger o meu bebé de fumaca de
cigarette smoke. cigarro. fumaca de cigarro. cigarro.

32 | protect my baby from Proteger meu bebé de | proteger o meu bebé para | Proteger meu bebé para que ele ndo
getting close to person aproximacao com pessoas | que ndo fique perto de uma | fique perto de pessoas gripadas.
having a cold. resfriadas. pessoa que esteja resfriada

33 | gently refuse my baby De forma gentil ndo deixar meu | dizer ndo para (OU repelir) | Dizer ndo ao meu bebé quando ele(a)

when s/he insists to play a

bebé brincar com brinquedos que

0 meu bebé quando ele/ ela

insiste em brincar ou ficar em
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harmful toy or stay in a
dangerous place.

possam machucar ou ficar em
locais perigosos.

insiste em brincar com um
brinquedo perigoso ou ficar
em um lugar perigoso.

lugares perigosos.

34 | make home environment Fazer com que o ambiente |tornar o ambiente de casa | Adequar 0 ambiente da casa seguro
safe for my baby. doméstico seja seguro para meu | seguro para 0 meu bebé. para 0 meu bebé.

bebé.

35 | hold my baby firmly while | Segurar meu bebé com firmeza | sequrar meu bebé com | Segurar meu bebé com firmeza
bathing or feeding quando estiver banhando-o(a) ou | firmeza durante o banho ou | durante 0 banho ou quando estou
her/him. alimentando-o(a) quando estou alimentando- | alimentando-o.

0.

36 | provide safe toys for my Dar brinquedos seguros a meu | fornecer brinquedos seguros | Dar ao meu bebé brinquedos
baby. bebé. para 0 meu bebé. seqguros.

37 | select formula that is Selecionar alimentacdo adequada | escolher o leite em p06 que é | Escolher a alimentacdo adequada a
appropriate for my baby’s | a idade do meu bebé. apropriado para a idade do | idade do meu bebé.
age. meu bebé.

38 | clean utensils (e.g., bottle, | Limpar os utensilios (isto €, | limpar os utensilios (por | Limpar corretamente os utensilios
pacifier) correctly. mamadeira, chupeta) | exemplo, mamadeira, | usados por meu bebé.

adequadamente. chupeta) corretamente.

39 | manage aregular meal for | Alimentar meu bebé com uma | manejar uma  refeicdo | Preparar uma refeicdo adequada
my baby when s/he is 6 refeicdo adequada quando ele(a) | regular para o meu bebé | quando meu bebé estiver com 6
months old. tiver 6 meses de idade. quando ele/ ela estiver com | meses.

6 meses de idade.

40 | manage three regular Alimentar meu bebé com trés | manejar  trés  refei¢cbes | Alimentar meu bebé com trés
meals for my baby when refeicbes adequadas quando ele(a) | regulares para o meu bebé | refeicdes adequadas (alimentos da
s/he is 12 months old. tiver 12 meses de idade. quando ele/ ela estiver com | familia) quando ele(a) estiver com 12

12 meses de idade meses.
41 | provide solid food that is Fornecer alimento solido | fornecer comida solida que | Oferecer alimento sélido apropriado

appropriate for my baby’s
age.

apropriado a idade do meu bebé.

é apropriada para a idade do
meu bebé.

a idade do bebé.
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42 | let my baby have breast Deixar meu bebé amamentar nos | providenciar leite materno | Deixar leite materno para o meu
milk on schedule even | horarios certos mesmo quando eu | para 0 meu bebé nos | beb& mesmo que eu ndo esteja em
am not at home or at a ndo estiver em casa ou no local de | horéarios programados | casa.
place of work. trabalho. mesmo que eu ndo esteja em

casa ou esteja em meu local
de trabalho.

43 | hold my baby every time | Segurar meu bebé toda vez que | segurar meu bebé toda vez | Segurar em posicdo adequada o meu
s/he is breast or bottle fed. | ele(a) estiver sendo amamentado | que ele/ ela mamar no peito | bebé quando ele estiver mamando no

ou tomando mamadeira. Ou ha mamadeira. peito ou recebendo mamadeira.

44 | always burp my baby after | Sempre deixar o bebé arrotar | fazer meu beb& arrotar | Fazer meu bebé arrotar sempre apos

breast or bottle feeding.

deixar da
mamadeira.

amamentacdo ou

sempre depois que mamar
no peito ou na mamadeira.

mamar no tomar

mamadeira.

peito ou
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APENDICE C - Versdes produzidas nas back-translation e sintese das back-translation (BT12)

SINTESE DA BACK-TRANSLATION

Escala original

Tradutor 1 (BT1)

Tradutor 2 (BT2)

Sintese da back-translation (BT12)

Self-efficacy in Infant Care

Scale

Scale of self-sufficiency in child
care

Parental Self-Efficacy Scale

Scale of self-sufficiency in child care

Instruction:

The following items asking
about the confidence or belief
you have in your ability to
effectively manage a variety of
tasks or situations in taking care
of your infant aged from birth to
one year old. On the items
below, please rate your degree
of confidence in performing the
designated tasks/situations by
recording in each of the blank
boxes a number from 0 to 100
using the scale given below.

Instructions:

The items described ask about
confidence in your ability to
successfully  organize  and/or
perform a variety of tasks for care
of your child, from birth to the
last year of life. For each item
below, evaluate and classify your
level of confidence to perform
each task or care, mark the box in
white the number from 0 to 100
that corresponds to your level of
confidence.

Instructions: The items
described examine how
confident you are in your
ability to  successfuly
organize and/or carry out a
variety of tasks regarding
your child's care since
he/she was born up to now.
For every item below,
indicate  your level of
confidence for providing
care and performing each
task by writing a number
from 0 to 100 in each blank
square.

Instructions: The items below
examine how confident you are in
your ability to successfuly organize
and/or perform a variety of tasks
regardin the care of your child, from
birth to the the present.For each item
below, evaluate and classify your
level of confidence to perform each
care task by marking the box in
white with a number from 0 to 100,
where 0 corresponds to having no
confidence at all, and 100
corresponds to being completely
confident.

Not confident at all to do it
Moderately confident I can do it

Definitely confident I can do it

No confidence to do this

Moderately confident that | am
capable of doing this.
Completely confident that |1 am
capable of doing this.

| have no confidence that |
can do this

I am moderately confident
that I can do this.

I am completely confident
that I can do this.

I have no confidence that | am able
to do this

I am moderately confident that I am
able to do this

I am completely confident that I am
able to do this.
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SINTESE DA BACK-TRANSLATION

Escala original

Tradutor 1 (BT1)

Tradutor 2 (BT2)

Sintese da back-translation
(BT12)

| am confident that | am
able to...

I am confident that | am capable
of...(0-100)

I am confident that | am able
to...

I am confident that I am able to...

tell what my baby at this
age can do.

Saying what my baby can do at
this age

Say what my baby is capable
of doing at his/her age

Say what my baby is capable of
doing at his/her age

provide music toys or sing
a song to my baby.

Giving musical toys or singing a
song to my baby.

Give my baby musical
instruments or sing him/her a
song.

Give my baby musical instruments
or sing him/her a song.

provide a specific space
for my baby to practice
crawling, creeping, or
pulling her/himself to
stand.

Creating a space for my baby to
crawl, drag him/herself or try to
stand up.

Create open space for my
baby to crawl, drag
him/herself or practice
standing up.

Create a space for my baby to
crawl, drag him/herself or try
standing up.

teach my baby name of
person, animals, and
objects.

Teach my baby the names of
people, animals and objects.

Teach my baby the names of
people, animals and objects.

Teach my baby the names of
people, animals and objects.

allow my baby to feed
herself/himself thought
this causes a mess.

Let my baby eat by him/herself,
even if this makes a mess.

Let my baby eat on his/her
own, even if this makes a
mess.

Let my baby eat on his/her own,
even if this makes a mess.

play with my baby every
Day though I am very
busy.

Play with my baby every day,
even if I'm very busy.

Play with my baby every day
even if | am too busy.

Play with my baby every day, even
if I'm very busy.

teach my baby how to
play by playing with
her/him

Teach my baby how to play,
playing with him.

Teach my baby to play by
playing together with
him/her.

Teach my baby to play by playing
together with him/her.
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without choking her/him

baby without him/her choking.

without him/her choking

8 allow my baby to do what | Let my baby do what s/he is | Let my baby attempt to do Let my baby do what s/he is trying
s/he is trying to do before | trying to do before offering help. | something before offering to do before offering help.
offering a help. help.

9 | tell what my baby’s Identify the meaning of my baby's | Understand the meaning of | Identify the meaning of my baby's
different cries mean. cry. my baby's cries cries

10 | get my baby to smile or Make my baby laugh. Make my baby laugh. Make my baby laugh. Make my
laugh. baby laugh.

11 | tell what my baby likes or | Identify what my baby likes and | Identify my baby's likes and | Identify what my baby likes and
dislikes. does not like. dislikes does not like.

12 | show affection to my Show care for my baby every day. | Show my baby affection | Show my baby affection every day.
baby every day every day.

13 | read my baby’s gesture of | Identify what my baby wants or | Identify what my baby wants | Identify what my baby wants or
what s/he wants or needs. | needs through his/her gestures. or needs through his/her | needs through his/her gestures.

gestures.

14 | speak to and make eye-to- | Speak with my baby and make | Talk to my baby and make | Talk to my baby and make eye
eye contact with my baby | eye contact when s/he is breast or | eye-to-eye contact when I'm | contact when s/he is breast or bottle
during breast or bottle bottle feeding. breastfeeding  or  bottle | feeding.
feeding. feeding.

15 | get my baby distracted Distract my baby from what s/he | Distract my baby from what | Distract my baby from what he/she
from what s/he occupied is doing. he/she is doing. is doing.

16 | give mouth care to my Clean my baby's mouth every day. | Carry out oral hygiene on my | Clean my baby's mouth every day.
baby every day. baby ever day.

17 | use suction bulb correctly | Correctly use the bulb syringe to | Use the nasal aspirator | Correctly use the bulb syringe to
when my baby has aspirate my baby's nose when s/he | correctly when there is mucus | clean my baby's nose when s/he has
phlegm. has mucous. in my baby's nose. mucus

18 | give my baby medication | Correctly give medicine to my | Give my baby medicine | Give my baby medicine without

him/her choking
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19 | use a thermometer Correctly use the thermometer to | Use the thermometer | Correctly use the thermometer to
correctly when taking my | take my baby's temperature. correctly to take my baby's | take my baby's.
baby’s temperature. temperature.

20 | prevent my baby from Prevent rashes on my baby. Prevent diaper rashes Prevent rashes on my baby.
diaper rash.

21 | decide when I should give | Decide when to give my baby a | Decide when to give my baby | Decide when to give my baby a
my baby a tepid sponge bath if s/he has a fever. a bath if he/she has a fever bath if he/she has a fever
when s/he has a fever.

22 | relieve gas pain to my Alleviate my baby's colic from | Relieve my baby of colic | Relieve my baby of colic caused by
baby. gas. caused by gas gas

23 | tell the differences Differentiate between vomit and | Tell the difference between Tell the difference between vomit
between vomiting and regurgitation (golfo). vomit and regurgitation (spit | and regurgitation (spit up).
milk spiting. up).

24 | tell whether my baby’s Identify if my baby's intestine is | Identify if my baby's Identify if my baby's intestines are
bowel movements are functioning normally. intestines are functioning functioning normally.
normal. normally.

25 | give a proper care when Correctly care for my baby if s/he | Give my baby appropriate Give my baby appropriate care if
my baby gets mild has diarrhea. care if he/she has diarrhea s/he has diarrhea
diarrhea.

26 | decide whether my baby Decide if my baby should be | Decide if my baby should be | Decide if my baby should be
with diarrhea should seea | examined by a health care | evaluated by a health examined by a health care
doctor. professional when s/he has | professional when he/she has | professional ~when s/he has

diarrhea. diarrhea diarrhea.

27 | give help when my baby is | Correctly care for my baby when | Give my baby appropriate Give my baby appropriate care
constipated. s/he is constipated. care when he/she is when s/he is constipated

constipated

28 | give a proper care when Correctly care for my baby when | Give my baby appropriate Give my baby appropriate care

my baby has a seizure.

s/he has a seizure.

care when he/she has a
convulsion

when s/he has a seizure.
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29 | give first aid to my baby Administer first aid to my baby if | Provide first-aid care to my Provide first aid to my baby if s/he
when there is an object s/he is choking on an object. baby if he/she is choking on is choking on an object
blocking her/his throat or an object.
nostrils.

30 | give a proper care to To correctly care for my baby to | Give my baby appropriate Give my baby appropriate care if
prevent suffocation when | avoid suffocation if s/he vomits. care if he/she throws in order | he/she throws up in order to prevent
my baby is vomiting. to prevent suffocation suffocation

31 | protect my baby from Protect my baby from cigarette | Protect my baby from Protect my baby from cigarette
cigarette smoke. smoke. cigarette smoke smoke

32 | protect my baby from Protect my baby so that s/he does | Protect my baby so that Protect my baby from being around
getting close to person not come close to people who | he/she is not around people people who have colds.
having a cold. have colds. with colds

33 | gently refuse my baby Tell my baby "no" when s/he | Say "no" to my baby when Tell my baby "no" when s/he insists
when s/he insists to play a | insists on playing or being in | he/she insists on playing or on playing or being in dangerous
harmful toy or stay in a dangerous places. staying in dangerous places. places.
dangerous place.

34 | make home environment | Adapt the safe home environment | Babyproof my home Babyproof my home
safe for my baby. for my baby.

35 | hold my baby firmly while | Hold my baby firmly during his or | Hold my baby firmly during | Hold my baby firmly during his/her
bathing or feeding her bath or when s/he is feeding. his/her bath or when I'm bath or when I'm feeding him/her.
her/him. feeding him/her.

36 | provide safe toys for my Give my baby safe toys. Give my baby toys that are | Give my baby safe toys
baby. safe.

37 | select formula that is Choose food that is appropriate | Chose age-appropriate food Chose age-appropriate food for my
appropriate for my baby’s | for my baby's age. for my baby. baby.
age.

38 | clean utensils (e.g., bottle, | Properly clean utensils used by | Correctly clean the utensils Properly clean utensils used by my
pacifier) correctly. my baby. used by my baby. baby

39 | manage a regular meal for | Prepare a proper meal when my | Prepare a meal appropriate Prepare a proper meal when my

my baby when s/he is 6
months old.

baby is six months old.

for a 6-month-old baby.

baby is six months old.
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40 | manage three regular Feed my baby with three proper | Feed my baby three meals Feed my baby with three proper
meals for my baby when meals (foods of the family) when | (family foods) appropriate to | meals (foods of the family) when
s/he is 12 months old. s/he is 12 months old. a 12-month-old baby. s/he is 12 months old.

41 | provide solid food thatis | Offer solid foods that are | Offer my baby age-| Offer my baby age-appropriate
appropriate for my baby’s | appropriate to my baby's age. appropriate solid foods. solid foods.
age.

42 | let my baby have breast Leave breast milk for my baby | Make breast milk available | Leave breast milk for my baby even
milk on schedule even | even when | am not at home. for my baby even if I'm not | when I am not at home.
am not at home or ata home.
place of work.

43 | hold my baby every time | Hold my baby in an appropriate | Hold my baby in the Hold my baby in the appropriate
s/he is breast or bottle fed. | position when s/he is breast or | appropriate position when position when he/she is

bottle feeding. he/she is breastfeeding or breastfeeding or bottle feeding.
bottle feeding.

44 | always burp my baby after | Make my baby burp after breast | Make my baby burp every Always make my baby burp after

breast or bottle feeding.

or bottle feeding.

time after breastfeeding or
bottle feeding.

breast or bottle feeding.
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APENDICE D - Representacio grafica do Protocolo de Traducio e Adaptacéo

Transcultural

Figura 1 Representacdo grafica das etapas do protocolo de traducédo e adaptacéao transcultural

ETAPA I
TRADUCAO INICIAL

Duas traducoes
independentes para o
portugués

Fonte: Beaton et al. (2007)

ETAPA I

SINTESE DAS
TRADUCOES

As duas traducdes T1 e T2
sao sintetizadas em uma nova
versao T12

ETAPA V

PRE-TESTE DA VERSAO
FINAL

Participacao de 30 a 40
pessoas no teste

ETAPA 111

TRADUCAO DE VOLTA
AO IDIOMA ORIGINAL

A T12 é traduzida de volta ao
idioma original

ETAPA IV COMITE DE
JUIZES

Avalia a equivaléncia
semantica, idiomatica,
cultural e conceitual




APENDICE E - Orientacdes para proceder a analise das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual

Avaliacdo da Equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual (Instrumento adaptado do projeto de tese de Ana
Lucia Aratjo Gomes Universidade Federal do Ceara — UFC, Fortaleza-CE)
Prezados juizes,

Nesta etapa, os itens serdo avaliados quanto as equivaléncias (semantica, idiomatica, cultural e conceitual) por meio da
comparacdo entre a escala original e a traduzida. Solicitamos que seja analisado e avaliado se a tradugdo mantém as
equivaléncias em cada item da escala traduzida. Ha perguntas para cada equivaléncia, para respondé-las solicitamos a
marcacdo da sigla que representa sua avaliacdo para cada item traduzido. Avaliacdo/Siglas: Concordo (C), Concordo em Parte
(CP) e Discordo (D). Quando houver concordancia parcial ou desacordo, solicitamos que especifique o item a ser corrigido e
descreva as sugestdes no quadro em anexo.

EQUIVALENCIA SEMANTICA: Refere-se a equivaléncia do significado das palavras. E preciso verificar se o significado
das palavras da escala original foi mantido na versao traduzida. Nessa equivaléncia deve ser realizada a avaliacdo gramatical e
do vocabulario.

1.1-Os itens apresentam ortografia correta? C CP D
1.2-O vocabulario tem significado equivalente a C CP D
versdo original da escala?

1.3-Os itens estdo gramaticalmente corretos? C CP D

EQUIVALENCIA IDIOMATICA: Refere-se a linguagem coloquial ou expressdes idiomaticas, que, geralmente, sdo
dificeis de traduzir. E preciso analisar se as expressdes idiomaticas foram passiveis de traducdo, se foram encontradas
expressdes equivalentes ou itens para substitui-las.

2.1- As expressdes ou palavras da escala original que ndo possuem traducgédo | C CP D
para o portugués foram substituidas por palavras equivalentes.
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3. EQUIVALENCIA CULTURAL: Refere-se a utilizagdo de termos coerentes com a realidade cultural da populagdo do
estudo. E preciso analisar se a escala traduzida utiliza termos coerentes com a experiéncia de vida da populacdo a que se

destina.

brasileira.

3.1- Os itens apresentam termos utilizados no contexto da populacdo | C

CP D

4. EQUIVALENCIA CONCEITUAL: Trata-se de verificar se as palavras possuem 0 mesmo conceito e entendimento em
diferentes culturas. E preciso verificar se na escala traduzida as palavras mantém o significado conceitual semelhante & escala
original, ou ainda se possuem a mesma importancia em diferentes culturas, apesar de se equivalerem semanticamente.

4.1- Os itens apresentam palavras com significados conceituais | C CP D
equivalentes a versao original da escala.

4.2- Os itens apresentam palavras com o mesmo significado para as duas | C CP D
culturas.

AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS

Escala original

Escala traduzida (Sintese)

Avaliacao

Item a ser corrigido e sugestédo

Self-efficacy in Infant Care | Escala de autoeficicia nos

Scale cuidados com a crianga

Instruction: Instrugdo: 1.Equivaléncia semantica
The following items asking | Os itens descritos perguntam | 1.1 ( )

about the confidence or belief | sobre a confianga na sua|1.2( )

you have in vyour ability to | capacidade de organizar efou | 1.3( )

effectively manage a variety of | realizar com sucesso uma | 2.Equivaléncia idiomatica

tasks or situations in taking care
of your infant aged from birth to
one year old. On the items
below, please rate your degree
of confidence in performing the
designated tasks/situations by
recording in each of the blank

variedade de tarefas sobre o0s
cuidados com seu filho desde o
nascimento até o ultimo ano de
vida. Em cada item abaixo, avalie
e classifique o seu grau de
confianca para realizar cada tarefa
ou cuidado, marque em cada

21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()
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boxes a number from 0 to 100
using the scale given below.

quadrado em branco o nimero de
0 a 100 que corresponde a sua
confianca.

Not confident at all to do it

Moderately confident I can do it

Definitely confident | can do it

Nenhuma confianga para fazer
1SSO.

Moderadamente confiante de que
sou capaz de fazer isso.

Completamente confiante de que
sou capaz de fazer isso.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

42( )

AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS

Escala original Escala traduzida (Sintese) Avaliacao Item a ser corrigido e sugestdo
I am confident that | am | Estou confiante que sou capaz | 1.Equivaléncia seméantica
able to... de 1.1( )
Confidence (0-100) 1.2( )
Confianca (0-100) 1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()
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tell what my baby at this
age can do.

Dizer o0 que meu bebé pode fazer

nesta idade.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual

41()
42 ()

provide music toys or sing | Dar brinquedos musicais ou 1.Equivaléncia semantica
a song to my baby. cantar uma cangio para 0 meu 1.1( )
bebe. 1.2( )
1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
2.1( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42( )

provide a specific space
for my baby to practice
crawling, creeping, or
pulling her/himself to
stand.

criar um espaco para 0 meu bebé
engatinhar , se arrastar ou tentar
ficar em pé.

1.Equivaléncia seméantica
11( )

1.2( )

1.3()

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41()
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42()

teach my baby name of
person, animals, and
objects.

Ensinar ao meu bebé nome de
pessoas animais e objetos.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

12( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual

4.1()

42 ()
allow my baby to feed Deixar meu bebé comer sozinho, | 1.Equivaléncia seméantica
herself/himself thought mesmo que isso cause bagunca. | 1.1( )
this causes a mess. 1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()

play with my baby every
Day though I am very
busy.

Brincar com meu hebé todos os

dias mesmo que esteja muito

ocupado(a).

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

12( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomética
21( )

3.Equivaléncia cultural
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3.1()
4.Equivaléncia conceitual
41()
42 ()

teach my baby how to
play by playing with
her/him

Ensinar o0 meu bebé brincar,

brincando com ele.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual

4.1()
42 ()

allow my baby to do what | Deixar que o meu bebé faca o que | 1.Equivaléncia semantica
sihe IS trying to do before esta tentando fazer antes de L1C)
offering a help. 1.2( )
oferecer ajuda. 1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

tell what my baby’s
different cries mean.

Identificar o significado do choro

do meu bebé.

1.Equivaléncia semantica
11( )
1.2( )
1.3( )
2.Equivaléncia idiomatica
21( )
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3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

10

get my baby to smile or
laugh.

Fazer o meu bebé rir.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

42( )

11

tell what my baby likes or
dislikes.

Identificar o que meu bebé gosta e

gue nédo gosta.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

4.2 ()

12

show affection to my
baby every day

Demonstrar carinho por meu bebé

todos os dias

1.Equivaléncia semantica
1.1( )
12( )
1.3( )
2.Equivaléncia idiomatica
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21()

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()

13

read my baby’s gesture of
what s/he wants or needs.

Identificar o que o meu bebé quer
ou precisa por meio de seus

gestos.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

12( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

14

speak to and make eye-to-
eye contact with my baby
during breast or bottle
feeding.

Conversar com meu bebé e fazer
contato “olho no olho” quando
estiver amamentando ou dando a
mamadeira.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()

15

get my baby distracted
from what s/he occupied

Distrair 0 meu bebé daquilo em

que ele esta fazendo.

1.Equivaléncia semantica
11( )
1.2( )
1.3()
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2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

16

give mouth care to my
baby every day.

Fazer a higiene da boca do meu

bebé diariamente.

1.Equivaléncia semantica
11()

1.2( )

1.3()

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

17

use suction bulb correctly
when my baby has
phlegm.

Usar corretamente a “pera” para
aspirar o nariz quando meu bebé
tiver catarro.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomética
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

4.2 ()

18

give my baby medication
without choking her/him

Dar remeédio para meu bebé sem

que ele engasgue.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )
1.2( )

132



1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42( )

19

use a thermometer
correctly when taking my
baby’s temperature.

Usar corretamente o termdmetro
para medir a temperatura do meu
bebé.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

12( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

4.2 ()

20

prevent my baby from
diaper rash.

Prevenir assaduras no meu bebé.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()

21

decide when | should give
my baby a tepid sponge

Decidir quando deve dar um

1.Equivaléncia semantica
1.1()
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when s/he has a fever.

banho se meu bhebé estiver com

febre.

12( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

22

relieve gas pain to my
baby.

Aliviar as colicas em meu bebé

causadas por gases.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

23

tell the differences
between vomiting and
milk spiting.

Diferenciar vdmito de
regurgitacéo (golfo).

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

4.2 ()

24

tell whether my baby’s

Identificar se funcionamento do

1.Equivaléncia semantica
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bowel movements are
normal.

intestino do meu bebé esta

normal.

11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomética
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

4.2( )

25 | give a proper care when Cuidar corretamente 0 meu bebé | 1.Equivaléncia semantica
(rjnizrtrﬁgg gets mild se ele(a) tiver diarréia. i;g ;
1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual

4.1()
42 ()

26 | decide whether my baby Decidir se meu bebé deve ser | 1.Equivaléncia seméantica
with diarrhea should see a avaliado por um profissional da L1C)
doctor. 1.2( )
salde quando estiver com | 1.3( )

diarréia.

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()
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27

give help when my baby is
constipated.

Cuidar corretamente do meu bebhé
quando ele estiver com prisdo de

ventre.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()

28

give a proper care when
my baby has a seizure.

Cuidar do meu bebé corretamente
quando elefela tem  uma

convulsao.

1.Equivaléncia semantica
11()

1.2( )

1.3()

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42( )

29

give first aid to my baby
when there is an object
blocking her/his throat or
nostrils.

Dar 0s primeiros socorros a0 meu
bebé se ele estivesse engasgado
com um objeto.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomética
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41( )
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42( )
30 | give a proper care to Cuidar corretamente do meu bebé | 1.Equivaléncia semantica
prevent suffocation when : 1.1( )
my baby is vomiting para evitar sufocamento caso ele 12( )
(a) vomite. 1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()

31

protect my baby from
cigarette smoke.

Proteger o meu bebé de fumaca de
cigarro.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3()

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42( )

32

protect my baby from
getting close to person
having a cold.

Proteger meu bebé para que ele
ndo fique perto de pessoas

gripadas.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

12( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
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41( )
42( )

33

gently refuse my baby
when s/he insists to play a
harmful toy or stay in a
dangerous place.

Dizer ndo ao meu bebé quando
ele(a) insiste em brincar ou ficar

em lugares perigosos.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomética
21()

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

4.2 ()

34

make home environment
safe for my baby.

Adequar o ambiente da casa

seguro para 0 meu bebé.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

35

hold my baby firmly while
bathing or feeding
her/him.

Segurar meu bebé com firmeza
durante o banho ou quando estou

alimentando-o.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()
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4.Equivaléncia conceitual
4.1()
42 ()

36

provide safe toys for my
baby.

Dar a0 meu bebé brinquedos

Seguros.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

42( )

37

select formula that is
appropriate for my baby’s
age.

Escolher a alimentacdo adequada

a idade do meu bebé.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()
38 | clean utensils (e.g., bottle, | Limpar corretamente os utensilios | 1.Equivaléncia semantica
pacifier) correctly. usados por meu bebé. 1.1( )
12( )
1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )
3.Equivaléncia cultural
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3.1()
4.Equivaléncia conceitual
41()
42 ()

39

manage a regular meal for
my baby when s/he is 6
months old.

Preparar uma refeicdo adequada
quando meu bebé estiver com 6

meses.

1.Equivaléncia semantica
1.1( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomética
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual

4.1()
42 ()

40 | manage three regular Alimentar meu bebé com trés | 1.Equivaléncia semantica
meals for my baby when _— : 1.1( )
s/he is 12 months old. refeicOes adequadas (alimentos da 12( )
familia) quando ele(a) estiver com | 1.3( )

12 meses.

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
4.1()

42 ()

41

provide solid food that is
appropriate for my baby’s
age.

Oferecer alimento solido

apropriado a idade do bebé.

1.Equivaléncia semantica
11( )
1.2( )
1.3( )
2.Equivaléncia idiomatica
21( )
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3.Equivaléncia cultural
31()
4.Equivaléncia conceitual

4.1()
42 ()

42 | let my baby have breast Deixar leite materno para o0 meu 1.Equivaléncia semantica
milk on schedule even | bebé mesmo que eu ndo estejaem | 1.1( )
am not at home or at a casa. 1.2( )
place of work. 1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21()

3.Equivaléncia cultural
3.1()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

42( )

43

hold my baby every time
s/he is breast or bottle fed.

Segurar em posicdo adequada o
meu bebé quando ele estiver
mamando no peito ou recebendo
mamadeira.

1.Equivaléncia semantica
11( )

1.2( )

1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
21( )

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41( )

42 ()

44 | always burp my baby after | Fazer meu bebé arrotar sempre | 1.Equivaléncia seméantica
breast or bottle feeding. ap6s mamar no peito ou tomar | 1.1( )
mamadeira. 1.2()
1.3( )

2.Equivaléncia idiomatica
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21()

3.Equivaléncia cultural
31()

4.Equivaléncia conceitual
41()

42 ()
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Adaptacdo Transcultural e de conteudo da Self-Efficacy in Infant Care Scale (SICS)
para o Brasil”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Talita Helena Monteiro de
Moura, com enderego Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901- Telefone (81) 88580482 e
e-mail: dr.talitamonteiro@yahoo.com e estd sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal,
Telefone para contato: (81) 91829930, e-mail: lucianapleal@hotmail.com coorientacdo de
Prof® Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, Telefone para contato: (81) 92783940, e-mail:
mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter tdpicos que o/a senhor/a ndo entenda. Se
houver davidas pergunte a pesquisadora. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, caso aceite participar do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias, sendo uma sua e a outra da pesquisadora. Em caso de recusa o (a) Sr.
(@) ndo serd penalizado (a). Também garantimos que o Sr. (a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

Informacdes sobre a pesquisa:

e O objetivo deste estudo é traduzir e adaptar para o Brasil uma escala que avalia a
autoeficécia no cuidado da crianca, que foi elaborada na Tailandia. Por isso, precisa ser
submetida a um rigoroso protocolo de traducdo e adaptacdo transcultural. Logo, venho
por meio deste convida-lo (a) a participar do estudo na qualidade de Juiz.

e Como Juiz o (a) Sr. (a) receberd a versdo traduzida da escala e as instrugdes de como
proceder a validagcdo mediante normas do protocolo adotado para este estudo.

e N4&o terd riscos para o0 (a) Sr. (a). Para as maes das criancas tera risco minimo no sentido
de causar algum constrangimento por abordar questdes de ordem pessoal.

e A pesquisa trard como beneficios indiretos as informacdes fornecidas pelas mées poderédo
auxiliar nas orientacdes que o profissional de salude precisa fazer quanto ao cuidado da
crianga. Como beneficios diretos, a méde podera dirimir suas duvidas quanto aos cuidados
com a crianga menor de um ano.

As informacgOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (traducdo da
escala), ficardo armazenados em (pasta de arquivo), sob a responsabilidade da orientadora, no
endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901, pelo periodo de 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelas pesquisadoras
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade


mailto:dr.talitamonteiro@yahoo.com
mailto:lucianapleal@hotmail.com
mailto:mariagoretevasconcelos@gmail.com
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Federal de Pernambuco no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° andar, sala 4 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Consentimento da participacdo da pessoa como Juiz:

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Adaptacdo Transcultural e de conteudo da Self-Efficacy in Infant Care Scale
(SICS) para o Brasil”, como tradutor. Fui devidamente informado e esclarecido pela autora
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Recife, de de 2014.

Assinatura do (a) Juiz (a)

Assinatura da pesquisadora

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE G — Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianga (Pré-teste)

Instrucoes:

Os itens a seguir avaliardo sua confianca e capacidade de realizar com sucesso uma variedade de tarefas sobre os cuidados com seu filho, desde o
nascimento até o primeiro ano de vida. Nos itens abaixo, avalie e classifique o seu grau de confianca para realizar cada tarefa. Marque em cada
quadrado em branco o nimero entre 0 e 100 correspondente a sua confianga.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W W A4
Nenhuma Moderadamente Definitivamente
confianca para confiante de que confiante de que
fazer isso sou capaz de fazer sou capaz de fazer
ISSO iSSO

Em relacdo a sua compreensdo sobre cada item, vocé pode escolher uma das quatro alternativas (N&o compreendi nada, Compreendi pouco,
Compreendi bastante, Compreendi totalmente e ndo tenho dividas). Caso vocé ndo tenha compreendido totalmente, deixe sua sugestdo no
quadrado em branco em relacdo a forma como esta escrito o item.

Estou confiante em ser capaz de... Confianga | Compreensao Sugestédo
(0-100)

1. Dizer o que meu bebé pode fazer nesta idade. 1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho

duvidas( )
2. Dar brinquedos musicais ou cantar uma cancao 0.N&o compreendi nada( )
para 0 meu bebé. 1.Compreendi pouco( )

3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )
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3. Criar um espaco para 0 meu bebé engatinhar, se
arrastar ou tentar ficar em pé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

4. Ensinar ao meu bebé nomes de pessoas, animais e
objetos.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

5. Deixar meu bebé comer sozinho, mesmo que isso
cause bagunca.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

6. Brincar com meu bebé todos os dias mesmo que
esteja muito ocupado(a).

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

7. Ensinar o meu bebé a brincar, brincando com ele.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

8. Deixar que 0 meu bebé faca o que esta tentando
fazer antes de oferecer ajuda.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

9. Identificar o significado dos diferentes choros do
meu bebé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
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3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

10. Fazer o meu bebé rir.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

11. Identificar o que meu bebé gosta ou ndo gosta.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

12. Demonstrar carinho por meu bebé todos os dias

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

13. Identificar o que 0 meu bebé quer ou precisa por
meio de seus gestos.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

14. Conversar com meu bebé e fazer contato “olho
no olho” quando estiver amamentando ou dando a
mamadeira.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

15. Distrair o meu bebé daquilo em que ele esta
fazendo.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
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4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

16. Fazer a higiene bucal do meu bebé diariamente.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
davidas( )

17. Usar corretamente a “pera” para aspirar o nariz
quando meu bebé tiver catarro.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

18. Dar remédio para meu bebé sem que ele
engasgue.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

19. Usar corretamente o termdmetro para medir a
temperatura do meu bebé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

20. Prevenir assaduras no meu bebé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
davidas( )

21. Decidir quando devo dar um banho se meu bebé
estiver com febre.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
davidas( )
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22. Aliviar as célicas em meu bebé causadas por
gases.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

23 Diferenciar vomito de regurgitagéo (golfo).

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

24. ldentificar se o funcionamento do intestino do
meu bebé esta normal.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

25. Cuidar corretamente do meu bebé quando ele
tiver diarréia.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

26. Decidir se meu bebé deve ser avaliado por um
profissional da salde quando estiver com diarréia.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

27. Ajudar meu bebé quando ele estiver com prisdo
de ventre.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

28. Ajudar o meu bebé corretamente quando ele/ela
tiver uma convulsdo.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
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3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

29. Dar os primeiros socorros ao meu bebé se ele
estivesse engasgado com um objeto.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

30. Cuidar corretamente do meu bebé para evitar
sufocamento quando estiver vomitando.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

31. Proteger o meu bebé de fumaca de cigarro.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

32. Proteger meu bebé para que ele nao fique perto
de pessoas gripadas.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

33. De forma gentil ndo deixar meu bebé brincar
com brinquedos que podem machucar ou ficar em
lugares perigosos.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

34. Fazer do lar um ambiente seguro para meu bebé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
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4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

35. Segurar meu bebé com firmeza durante o banho
ou quando estou alimentando-o.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
davidas( )

36. Dar ao meu bebé brinquedos seguros.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

37. Escolher a alimentacdo adequada a idade do meu
bebé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

38. Limpar corretamente os utensilios usados por
meu bebé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

39. Preparar uma refei¢do adequada quando meu
bebé estiver com 6 meses.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
davidas( )

40. Alimentar meu bebé com trés refeicdes
adequadas (alimentos da familia) quando ele(a)
estiver com 12 meses.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
davidas( )
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41. Oferecer alimento sélido apropriado a idade do
bebé.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

42. Deixar leite materno para que o meu bebé seja
alimentado no horario correto mesmo quando eu nao
esteja em casa ou em local de trabalho.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

43. Segurar meu bebé sempre que ele estiver sendo
amamentado ou tomando mamadeira.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

44. Fazer meu bebé arrotar sempre ap0s mamar no
peito ou tomar mamadeira.

0.N&o compreendi nada( )
1.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

Obrigado! Proibida a reproducéo sem autorizacdo prévia da Dr2 Tassanee Prasopkittikun, Enfermeira, Departamento de Enfermagem Pediétrica

da Faculdade de Enfermagem da Universidade Mahidol, Bangkok 10700, Tailandia. E-mail: tassanee.pra@mahidol.ac.th




APENDICE H - Questionario Sécioeconémico para as Maes

N° do Questionario (a ser preenchido pelo responsavel pela pesquisa):
Data:

1. INFORMACOES DA MAE

1 Idade

2 Estado civil: 1.Casada/unido consensual 2. Solteira 3. Divorciada
4. Vilva

3 Anos de estudo

4 Numero total de filhos

5 Religido Qual a religiao?
E praticante? 1.( ) Sim 2.( ) Néo

6 Trabalha fora do lar? 1.( ) Sim 2.( ) Nédo

7 Tem ajuda para cuidar das criangas? | 1.( ) Sim 2.( ) N&o

8 Se sim em que cuidado?

9 Se sim quem realiza?

2. INFORMAQ@ES DA FAMILIA

1 Quantas pessoas moram na casa?

2 Renda Familiar

3 Moradia: 1.Prépria 2.Alugada 3.Cedida 4.Outros_____

4 Tipo de Moradia: 1.Alvenaria 2. Madeira 3.Taipa 4.0utros____

5 Possui agua encanada? 1.Sim 2. Néo

6 Qual o tipo de &gua para consumo? 1- Filtrada; 2- Fervida; 3- Mineral; 4- Outras.

7 Possui quais bens de consumo? 1.Geladeira 2.Fogao 3.Televisdo 4.Telefone celular

5.Radio 6.Maquina de lavar roupa 7.Telefone fixo
8.Automovel 9.Microcomputador 10.Motocicleta
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APENDICE | - Tempo de preenchimento da escala aplicada no pré-teste e na validacao de
aparéncia

Tabela 1 Tempo do preenchimento da escala no pré-teste.
Recife-PE, 2014.

Tempo de preenchimento n % p-valort
Até 15 minutos 18 60,0
Acima de 15 minutos 12 40,0 0.273
Minimo 10 -
Maximo 35 -
Média 16,8345,47 -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcao.

Tabela 2 Tempo do preenchimento da escala na validagéo de
aparéncia. Recife-PE, 2014.

Tempo de preenchimento n % p-valort
Até 15 minutos 18 60,0
Acima de 15 minutos 12 40,0 0.273
Minimo 10 -
Méaximo 34 -
Média 16 6 -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacgédo de proporcao.
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APENDICE J — Caracteristicas socioecondmicas das maes, ajuda para o cuidado com a
crianca e caracteristicas do domicilio

Tabela 3 Caracteristicas socioecondmicas das maes cadastradas numa USF DS
V. Recife-PE, 2014.

Variaveis n % p-valor!

Idade

< 20 anos 3 10,0

20-24 anos 7 23,3 <0,001

>= 25 anos 20 66,7

Minimo 18
Maximo 41
MédiazxDesvio padréao 27,746,1

Estado civil

Casada/unido consensual 29 96,6

Solteira 1 3,3 <0,001
Trabalho fora do lar

Sim 8 26,7

Nao 22 73,3 0,011
Escolaridade

Nao alfabetizada 1 3,3

Fundamental comp/incomp 8 26,7 <0.001

Médio comp/incomp 20 66,7 '

Superior comp/incomp 1 3,3
Religido

Catolica 12 40

Evangélica 9 30

Outras 2 6,7 0,070

Sem religiéo 7 23,3
Praticante da religido

Sim 17 56,7

N0 13 433 0485
Namero Total de filhos

Um 13 43,3

Dois 9 30

Trés 5 16,7 0,049

Quatro 3 10,0
Renda Familiar*

Sem renda 3 9,9

<1SM 5 16,7

1SM 8 26,7 0,406

>1-2SM 9 30,0

>2 SM 5 16,7

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao *Salério minimo
de referéncia R$ 724,00.
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Tabela 4 Ajuda para o cuidado com a crianga segundo as mées cadastradas numa USF
DS V, Recife-PE, 2014,

Variaveis n % p-valort

Ajuda para cuidar da crianca

Sim 25 83,3

N0 5 16,7 <0001
Parentesco do cuidador*

Primeiro grau 16 53,3

Segundo grau 1 3,3 0,001

Outros 8 26,7
Tipo de cuidado

Higiene corporal 15 35,7

Alimentacdo 11 26,2

Vigilancia 9 21,4

Coloca para dormir 4 9,5 0,001

Medicagéo 2 4,8

Brinca 1 2,4

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao. *Parentesco do
cuidador: Primeiro grau (pai, mae, sogro(a), filho); Segundo grau (avé, avo,
irmdo, irmé, cunhado(a)); Outros (vizinho(a), amigo(a)).
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Tabela 5 Caracteristicas do domicilio segundo as maes cadastradas numa USF
DSV, Recife-PE, 2014.

Variaveis n % p-valort
Quantidade de moradores no
domicilio
Até 3 pessoas 8 26,7
4 - 5 pessoas 16 53,3 0,061
6 ou mais 6 20,0
Minimo 2 -
Méaximo 11 -
MédiazxDesvio padrdo 5+2 -
Condicdo de Moradia
Propria 16 53,4
Alugada 10 33,3 0,027
Cedida 4 13,3
Tipo de moradia
Alvenaria 30 100,0 -
Agua encanada
Sim 30 100,0 -
Agua para consumo
Mineral 30 100,0 -
Bens de consumo
Geladeira 30 16,9
Fogao 30 16,9
Televiséo 27 15,2
Telefone celular 27 15,2
Radio 21 11,8
Maquina de lavar roupa 16 9,0 0,001
Computador/laptop 14 79
Telefone fixo 6 34
Motocicleta 4 2,2
Automovel 3 1,7

p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporcao.



APENDICE K- Resultados Pré-teste/Adaptacéo transcultural

Tabela 6 Compreensdo das mées acerca dos itens da escala aplicada no pré-teste,

Recife 2014 (continua).

Nivel de compreensao

Nao Compreendi Compreendi Compreendi
Item compreendi pouco bastante totalmente e
avaliado nada néo tenho
davidas

1 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
2 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
3 30(100,0%) 1,000
4 30(100,0%) 1,000
5 30(100,0%) 1,000
6 30(100,0%) 1,000
7 30(100,0%) 1,000
8 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
9 30(100,0%) 1,000
10 30(100,0%) 1,000
11 30(100,0%) 1,000
12 30(100,0%) 1,000
13 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
14 30(100,0%) 1,000
15 3(10,0%) 27(90,0%) 0,900
16 30(100,0%) 1,000
17 5(16,7%) 8(26,7%) 3(10,0%) 14(46,7%) 0,467
18 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
19 30(100,0%) 1,000
20 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
21 30(100,0%) 1,000
22 30(100,0%) 1,000
23 30(100,0%) 1,000
24 30(100,0%) 1,000
25 30(100,0%) 1,000
26 30(100,0%) 1,000
27 30(100,0%) 1,000
28 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
29 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
30 1(3,3%) 29(96,7%) 0,967
31 30(100,0%) 1,000
32 30(100,0%) 1,000
33 30(100,0%) 1,000
34 30(100,0%) 1,000
35 30(100,0%) 1,000
36 30(100,0%) 1,000
37 30(100,0%) 1,000
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Tabela 6 Compreensdo das maes acerca dos itens da escala aplicada no pré-teste,
Recife 2014 (conclusdo).

Nivel de compreensao

Item Nao Compreendi Compreendi Compreendi IC
avaliado compreendi pouco bastante totalmente e
nada ndo tenho
davidas

38 30(100,0%) 1,000

39 30(100,0%) 1,000

40 30(100,0%) 1,000

41 30(100,0%) 1,000
42* 25(100,0%) 1,000

43 30(100,0%) 1,000

44 30(100,0%) 1,000
Total 11(0,8%) 13(1,0%) 3(0,2%) 1253(98,0%) 0,979

*0 nimero de observagdes foi menor, pois este item ndo se aplicava & mée avaliada
por ndo estar amamentando.
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APENDICE L - Carta aos Especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Carta - Convite de participagdo em pesquisa

Prezado(a) Enfermeiro(a), temos a honra de convida-lo(a) a participar da pesquisa
Adaptacdo Transcultural e de contetdo da Self-Efficacy in Infant Care Scale (SICS)
para o Brasil que ira revisar a Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS), para a realidade
cultural do Brasil.

Sua participacdo é muito importante e os resultados desta pesquisa permitirdo obter
um instrumento adequado a realidade cultural brasileira capaz de avaliar a autoeficécia
materna no cuidado da crianga.

Suas respostas estardo sob sigilo e sua identidade sera preservada. Solicitamos que
vocé avalie alguns aspectos da SICS versao brasileira, tais como a clareza, compreensao,
associacao com a autoeficacia materna no cuidado da crianca, e relevancia. Fique a vontade
para escolher o local e data para coleta de dados, havendo apenas a necessidade de pactuar
com a pesquisadora a data da entrega do instrumento da pesquisa.

Uma vez que vocé concorde em participar da pesquisa, receberd um instrumento
contendo dois formularios, o primeiro referente ao seu perfil profissional e o segundo para
registrar a avaliagdo contendo os itens da escala e questdes a serem respondidas.

Pedimos a gentileza de que confirmem o interesse em participar da pesquisa através do
e-mail dr.talitamonteiro@yahoo.com, para que de acordo com a sua disponibilidade o

processo seja operacionalizado. Agradecemos sua participacgéo.

Atenciosamente,
Talita Helena Monteiro de Moura (Mestranda)
Prof. Dra. Luciana Pedrosa Leal (Orientadora)

Prof. Dra. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos (Coorientadora)



APENDICE M - Caracteristicas dos Especialistas
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS DOS ESPECIALISTAS

1- Numero do questionario.

2- ldade em anos;

3- Sexo:

1.( ) Feminino 2.( ) Masculino

4- Experiéncia profissional

1.( ) Assisténcia 2. ( ) Pesquisa: 3.( ) Outro:
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5- Maior titulacdo na area de Enfermagem ou areas afins
1.( ) Pos-doutorado area:

2.( ) Doutorado érea:

Area de interesse da tese:

3.( ) Mestrado area:

Area de interesse da dissertagio:

4.( ) Especializacdo area:

5.( ) Outros. Especifique:

6-Tempo, em anos, de experiéncia na area de Enfermagem

Experiéncia | Tempo em anos Area

6.1Assisténcia

6.2Pesquisa

6.3Docéncia

6.40utros

Quantas?
9 Publicagdo na area de validacao de instrumento 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Quantas?

Capacitacdo em area clinica na saude da crianca 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Quantas? Quais?

Publicacéo sobre cuidados com a crianga 1.( ) Sim 2.( ) Ndo Quantas?

Publicag@o em outros temas na area satde da crianca 1.( ) Sim 2.( ) Néo
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APENDICE N - Validacio do Contetido da Escala Traduzida

Prezado Especialista,

A avaliagdo dos itens da escala tera o objetivo de verificar a clareza e a compreensdo; a associagdo com a autoeficacia materna no cuidado
da crianca, classificar os itens em dominios, a relevancia e o grau de relevancia.

A autoeficacia materna no cuidado da crianca consiste na confianca que a mae tem em desempenhar com sucesso o0 cuidado da crianca.
Segundo Bandura (1977) autoeficacia consiste na “crenga pessoal quanto a capacidade para realizar uma agdo especifica necessaria a obtengéo de
um determinado resultado”. Portanto, o conceito de autoeficacia consiste na crenca sobre a habilidade pessoal de desempenhar com sucesso
determinadas tarefas ou comportamentos (Bandura, 1977). Logo, as crencas de autoeficacia sdo percepcBes dos individuos sobre suas proprias
capacidades e por sua vez, proporcionam a base para a motivacdo humana. Ha evidéncias empiricas de que as crencas de autoeficacia
influenciam todos os aspectos da vida das pessoas, determinam como os individuos regulam o pensamento e o comportamento (Bandura, 1994).

Nesta validacdo de contetdo os critérios: clareza da linguagem e compreensdo serdo analisados se estdo presentes, sendo as alternativas
1.Sim e 2.Ndo. Para tanto, deve ser avaliado se a linguagem utilizada em cada item € suficientemente clara, compreensivel e adequada para a
populacdo alvo. Também deve ser avaliado se o item faz associacdo com a autoeficacia materna no cuidado da crianca, neste sentido,
objetivamos identificar se cada item possui importancia para o instrumento e se pode avaliar o conceito de interesse na populacdo alvo. Também
buscamos classificar os itens quanto aos dominios a que cada um esta relacionado, podendo ser selecionado um dos seguintes dominios: 1.
Promocdo do desenvolvimento, 2. Cuidados Gerais de Saude, 3. Seguranca e 4. Dieta. Assinale apenas o que melhor representa cada item
analisado. Para finalizar, deve ser identificado se o item é relevante e atribuido o grau de relevancia a cada item, sendo; 1.lrrelevante, 2.Pouco
relevante, 3.Realmente relevante, 4. Muito relevante. Para avaliar este critério, devera ser considerado o grau de associacdo entre o item e a
teoria, visando analisar se o0 conteudo do item € representativo do comportamento que se quer medir, ou de uma das dimensdes dele,
considerando a teoria em quest&o.



brincando com ele.

Pouco relevante
Realmente relevante

Critérios de Avaliacdo O item apresenta | O item estd | Sua presenca na | Qual o grau de
linguagem clara, | associado a | escala é | relevancia?
compreensivel e | confianga materna | relevante?

Item adequada para a | no cuidado da
populacéo? crianga?
1. Dizer o que meu bebé pode | 1. Sim 2.Ndo | 1.Sim 2. Nao 1. Sim Néo 1. Irrelevante
fazer nesta idade. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
2. Dar brinquedos musicais ou | 1. Sim 2.Nao |1.Sim 2. Néo 1. Sim Néo 1. Irrelevante
cantar uma cangdo para 0 meu 2. Pouco relevante
bebé. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
3. Criar um espaco para 0 meu | 1. Sim 2.Néo | 1.Sim 2. Néo 1. Sim Néo 1. lIrrelevante
bebé engatinhar, se arrastar ou 2. Pouco relevante
tentar ficar em pé. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
4. Ensinar ao meu bebé nomes de | 1. Sim 2.Nao |1.Sim 2. Néo 1. Sim Néo 1. Irrelevante
pessoas, animais e objetos. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
5. Deixar meu bebé comer | 1. Sim 2.Ndo | 1.Sim 2. Néo 1. Sim Nao 1. lrrelevante
sozinho, mesmo que iSSO cause 2. Pouco relevante
bagunca. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
6. Brincar com meu bebé todos os | 1. Sim 2.Nado |1.Sim 2. Nao 1. Sim Né&o 1. Irrelevante
dias mesmo que esteja muito 2. Pouco relevante
ocupado(a). 3. Real_lmente relevante
4. Muito relevante
7. Ensinar o meu bebé a brincar, | 1. Sim 2.Ndo |1.Sim 2. Nédo 1. Sim Nao 1. Irrelevante
2.
3.
4,

Muito relevante
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8. Deixar que o meu bebé faga o | 1. Sim Néo . Sim Néo . Sim Néo 1. lrrelevante
que esta tentando fazer sozinho 2. Pouco relevante
antes de oferecer ajuda. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
9. ldentificar o significado dos | 1. Sim Néo . Sim Néo . Sim Néo 1. lrrelevante
diferentes choros do meu bebé. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
10. Fazer o meu bebé rir. . Sim Néo . Sim Nao . Sim Né&o 1. Ilrrelevante
2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
11. Identificar o que meu bebé | 1. Sim Né&o . Sim Né&o . Sim Ndo 1. Irrelevante
gosta ou ndo gosta. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
12. Demonstrar carinho por meu | 1. Sim Ndo | 1.Sim Néo . Sim Né&o 1. Irrelevante
bebé todos os dias 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
13. Identificar o que o meu bebé | 1. Sim Néo | 1.Sim Néo . Sim Né&o 1. Irrelevante
quer ou precisa por meio de seus 2. Pouco relevante
gestos. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
14. Conversar com meu bebé e | 1. Sim Né&o . Sim Nao . Sim Néo 1. lrrelevante
fazer contato “olho no olho” 2. Pouco relevante
quando estiver amamentando ou 3. Realmente relevante
dando a mamadeira. 4. Muito relevante
15. Desviar a atencdo do meu bebé | 1. Sim Néo . Sim Néo . Sim Néo 1. Irrelevante
quando ele estiver fazendo alguma 2. Pouco relevante
coisa para realizar outra atividade. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
16. Fazer a higiene bucal do meu . Sim Néo . Sim Néo . Sim Néo 1. lrrelevante
2.

Pouco relevante
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bebé diariamente.

Realmente relevante
Muito relevante

do intestino do meu bebé esti

Pouco relevante

3.
4,
17. Limpar o nariz do meu bebé | 1. Sim Ndo | 1.Sim Néo . Sim Néo 1. Irrelevante
usando corretamente 0 soro 2. Pouco relevante
fisiologico e a ‘perinha’ de 3. Realmente relevante
borracha quando tiver catarro. 4. Muito relevante
18. Dar remédio para meu bebé | 1. Sim Néo . Sim Nao . Sim Nao 1. Irrelevante
sem que ele engasgue. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4, Muito relevante
19. Usar corretamente 0| 1.Sim Néo . Sim Nao . Sim Nao 1. lrrelevante
termometro  para medir a 2. Pouco relevante
temperatura do meu bebé. 3. Realmente relevante
4, Muito relevante
20. Prevenir assaduras no meu | 1. Sim Né&o . Sim Né&o . Sim Né&o 1. Irrelevante
bebé. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4, Muito relevante
21. Decidir quando devo dar um | 1. Sim Nao . Sim Nao . Sim Néo 1. Irrelevante
banho se meu bebé estiver com 2. Pouco relevante
febre. 3. Realmente relevante
4, Muito relevante
22. Aliviar as colicas em meu bebé | 1. Sim Né&o . Sim Néo . Sim N&o 1. lrrelevante
causadas por gases. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
23  Diferenciar vOmito  de | 1. Sim Né&o . Sim Né&o . Sim Nao 1. lrrelevante
regurgitacdo (golfo). 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
24. Identificar se o funcionamento | 1. Sim Né&o . Sim Né&o . Sim Né&o 1. Irrelevante
2.
3.

normal.

Realmente relevante
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Muito relevante

ele ndo fique perto de pessoas
gripadas.

Pouco relevante
Realmente relevante

4,
25. Cuidar corretamente do meu | 1. Sim N&o . Sim N&o . Sim Nao 1. lIrrelevante
bebé quando ele tiver diarréia. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
26. Decidir se meu bebé deve ser | 1. Sim Né&o . Sim Né&o . Sim Né&o 1. Irrelevante
avaliado por um profissional da 2. Pouco relevante
saude quando estiver com diarréia. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
27. Ajudar meu bebé quando ele | 1. Sim Ndo | 1.Sim Néo . Sim Néo 1. Irrelevante
estiver com prisao de ventre. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
28. Ajudar o meu bebé | 1. Sim Nao . Sim Nao . Sim Néo 1. Irrelevante
corretamente se ele/ela tiver uma 2. Pouco relevante
convulsao. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
29. Dar os primeiros socorros ao | 1. Sim Ndo | 1.Sim Né&o . Sim Néo 1. Irrelevante
meu bebé se ele estivesse 2. Pouco relevante
engasgado com um objeto. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
30. Cuidar corretamente do meu | 1. Sim N&o . Sim Néo . Sim Nao 1. lIrrelevante
bebé para evitar sufocamento 2. Pouco relevante
quando estiver vomitando. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
31. Proteger o meu bebé de| 1. Sim Nao . Sim Néo . Sim Néo 1. lrrelevante
fumaca de cigarro. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
32. Proteger meu bebé para que | 1. Sim Néo . Sim Néo . Sim Néo 1. lrrelevante
2.
3.
4,

Muito relevante
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33. De forma gentil ndo deixar | 1. Sim Né&o . Sim Né&o . Sim Né&o 1. lrrelevante
meu bebé brincar com brinquedos 2. Pouco relevante
que podem machucar ou ficar em 3. Realmente relevante
lugares perigosos. 4. Muito relevante
34. Fazer do lar um ambiente | 1. Sim Néo . Sim Né&o . Sim Né&o 1. Irrelevante
seguro para meu bebé. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
35. Segurar meu bebé com firmeza | 1. Sim Nao . Sim Nao . Sim Néo 1. Irrelevante
durante o banho ou quando estou 2. Pouco relevante
alimentando-o. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
36. Dar ao meu bebé brinquedos | 1. Sim Ndo | 1.Sim Néo . Sim Néo 1. Irrelevante
Seguros. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
37. Escolher a alimentacdo | 1. Sim Ndo | 1.Sim Néo . Sim Néo 1. Irrelevante
adequada a idade do meu bebé. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
38. Limpar corretamente os | 1. Sim Néo . Sim Néo . Sim Néo 1. lIrrelevante
utensilios usados por meu bebé. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
39. Preparar uma refeicdo | 1. Sim Néo . Sim Néo . Sim Néo 1. lrrelevante
adequada quando meu bebé estiver 2. Pouco relevante
com 6 meses. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
40. Alimentar meu bebé com trés | 1. Sim Néo | 1.Sim Néo . Sim Nao 1. Irrelevante
refeicdes adequadas (alimentos da 2. Pouco relevante
familia) quando ele(a) estiver com 3. Realmente relevante
4. Muito relevante

12 meses.
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ap0s mamar no peito ou tomar
mamadeira.

Pouco relevante
Realmente relevante

41. Oferecer alimento sélido | 1. Sim 2.Ndo | 1.Sim 2. Nédo 1. Sim 2. Néo 1. lIrrelevante
apropriado a idade do bebé. 2. Pouco relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
42. Deixar leite materno para que | 1. Sim 2.Néo |1.Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
0 meu bebé seja alimentado no 2. Pouco relevante
horério correto mesmo quando eu 3. Realmente relevante
ndo esteja em casa ou em local de 4. Muito relevante
trabalho.
43. Segurar meu bebé sempre que | 1. Sim 2.Nao |1.Sim 2. Nédo 1. Sim 2. Néo 1. Irrelevante
ele estiver sendo amamentado ou 2. Pouco relevante
tomando mamadeira. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
44. Fazer meu bebé arrotar sempre | 1. Sim 2.Nédo | 1.Sim 2. Néo 1. Sim 2. Nao 1. lrrelevante
2.
3.
4,

Muito relevante

REFERENCIAS
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Bandura A. Self-Efficacy. In Ramachaudran, V.S. (Ed). Encyclopedia of Human Behavior. New York: Academic Press; 1994. p. 71-81
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APENDICE O — Validagdo de Aparéncia com as Maes

Escala de Autoeficacia nos Cuidados com a Crianga
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Instrucdes: Os itens a seguir avaliardo sua confianca e capacidade de realizar com sucesso uma variedade de tarefas sobre os cuidados com seu
filho, desde o nascimento até o primeiro ano de vida. Nos itens abaixo, avalie e classifique o seu grau de confianca para realizar cada tarefa.
Marque em cada quadrado em branco o nimero entre 0 e 100 correspondente a sua confianca.

o 10 20
N

Nenhuma confianca
para fazer isso

Moderadamente confiante
de que sou capaz de fazer

iSSo

o0 100
N

Definitivamente confiante de
gue sou capaz de fazer isso

Em relacdo a sua compreensdo sobre cada item, vocé pode escolher uma das quatro alternativas (Ndo compreendi nada, Compreendi pouco,
Compreendi bastante, Compreendi totalmente e ndo tenho dividas). Caso vocé ndo tenha compreendido totalmente, deixe sua sugestdo no
quadrado em branco em relacdo a forma como esta escrito o item.

Estou confiante em ser capaz de...

Confianca
(0-100)

Compreenséo

Sugestédo

1. Dizer o que meu bebé pode fazer nesta idade.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

2. Dar brinquedos musicais ou cantar uma cangao
para 0 meu bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )
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3. Criar um espaco para 0 meu bebé engatinhar, se
arrastar ou tentar ficar em pé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

4. Ensinar ao meu bebé nomes de pessoas, animais e
objetos.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

5. Estimular meu bebé a comer com as préprias
maos, enquanto eu o alimento, mesmo que isso cause
bagunca.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

6. Brincar com meu bebé todos os dias mesmo que
esteja muito ocupado(a).

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

7. Ensinar o meu bebé a brincar, brincando com ele.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

8. Deixar que 0 meu bebé faca o que esta tentando
fazer antes de oferecer ajuda.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

9. Identificar o significado dos diferentes choros do
meu bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
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3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

10. Fazer o meu bebé rir.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

11. Identificar o que meu bebé gosta ou ndo gosta.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

12. Demonstrar carinho por meu bebé todos os dias

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

13. Identificar o que 0 meu bebé quer ou precisa por
meio de seus gestos.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

14. Conversar com meu bebé e fazer contato “olho
no olho” quando estiver amamentando ou dando a
mamadeira.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

15. Desviar a atencdo do meu bebé para outra
atividade quando ele estiver fazendo alguma coisa.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
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duvidas( )

16. Limpar a boca do meu bebé diariamente.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

17. Limpar o nariz do meu bebé usando corretamente
o soro fisiologico.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

18. Dar remédio para meu bebé sem que ele
engasgue.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

19. Usar corretamente o termdmetro para medir a
temperatura do meu bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

20. Prevenir assaduras no meu bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

21. Decidir quando devo dar um banho se meu bebé
estiver com febre.

1.Ndo compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )
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22. Aliviar as célicas em meu bebé causadas por
gases.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

23 Diferenciar quando meu bebé vomitou ou
regurgitou (golfou).

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

24. ldentificar se o funcionamento do intestino do
meu bebé esta normal.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

25. Cuidar corretamente do meu bebé quando ele
tiver diarreia.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

26. Decidir se meu bebé deve ser avaliado por um
profissional da salde quando estiver com diarreia.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

27. Usar medidas para aliviar a prisdo de ventre do
meu bebé

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

28. Ajudar o meu bebé corretamente caso ele tenha
uma convulséo.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
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3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

29. Dar os primeiros socorros ao meu bebé se ele
estivesse engasgado com um objeto.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

30. Cuidar corretamente do meu bebé para evitar
sufocamento quando estiver vomitando.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

31. Proteger o meu bebé de fumaca de cigarro.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

32. Proteger meu bebé para que ele nao fique perto
de pessoas gripadas.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

33. De forma gentil ndo deixar meu bebé brincar
com brinquedos/objetos que podem machucar ou
ficar em lugares perigosos.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

34. Fazer do lar um ambiente seguro para meu bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
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duvidas( )

35. Segurar meu bebé com firmeza durante o banho
ou quando estou alimentando-o.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

36. Dar ao meu bebé brinquedos seguros adequados
para a idade.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

37. Escolher a alimentacdo adequada a idade do meu
bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

38. Limpar corretamente os utensilios usados por
meu bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

39. Preparar uma refei¢do adequada (de consisténcia
pastosa e com alimentos saudaveis) quando meu
bebé estiver com 6 meses.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

40. Alimentar meu bebé com trés refeicdes
adequadas (alimentos da familia) e dois lanches
guando ele estiver com 12 meses.

1.Ndo compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )
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41. Oferecer alimento sélido apropriado a idade do
meu bebé.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

42. Deixar leite materno para que o meu bebé seja
alimentado no horério correto quando eu nao estiver
em casa.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

43. Segurar meu bebé sempre que ele estiver sendo
amamentado/ alimentado.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

44. Fazer meu bebé arrotar sempre ap0s ser
amamentado/alimentado com outro leite.

1.Nao compreendi nada( )
2.Compreendi pouco( )
3.Compreendi bastante ( )
4.Compreendi totalmente e ndo tenho
duvidas( )

Obrigado!

Proibida a reproducdo sem autorizagdo prévia da Dr® Tassanee Prasopkittikun, Enfermeira, Departamento de Enfermagem Pediatrica da

Faculdade de Enfermagem da Universidade Mahidol, Bangkok 10700, Tailandia. E-mail:tassanee.pra@mahidol.ac.th
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APENDICE P — Caracteristicas socioecondmicas das maes, ajuda para o cuidado com a
crianca e caracteristicas do domicilio

Tabela 7 Caracteristicas socioecondmicas das maes cadastradas numa USF DS
V. Recife-PE, 2014.

Variaveis n % p-valor!
Idade
< 20 anos 4 13,3
20-24 anos 8 26,7 0,006
>= 25 anos 18 60,0
Minimo 17 -
Maximo 43 -
MédiaxDesvio padréao 27,9+£7,0 -
Estado civil
Casada/unido consensual 29 96,7
Solteira 1 3,3 <0,001
Trabalha fora do lar
Sim 13 43,3
N0 17 56.7 0,465
Escolaridade
Fundamental comp/incomp 2 6,7
Médio comp/incomp 24 80,0 <0,001
Superior comp/incomp 4 13,3
Religido
Catolica 10 33,3
Evangélica 10 33,3 1,000
Sem religido 10 33,3
Praticante da religido
Sim 15 50,0
Nao 15 50,0 1,000
Numero Total de filhos
Um 20 66,7
Dois 6 20,0 0,001
Trés 4 13,3
Numero de filhos/idade
Até um filho menor de um ano 25 45,5
Até um filho menor de cinco anos 27 49,1 <0,001
Até dois filhos menores de cinco anos 3 55
Renda Familiar*
Sem renda 1 3,3
Menos de 1 SM 1 3,3 0,004
1SM 12 40,0
Acimade la?2SM 8 26,7
Acima de 2 SM 8 26,7

Ip-valor Qui-quadrado para teste de comparacao de proporcao



Tabela 8 Ajuda para o cuidado com a crianga segundo as maéaes
cadastradas numa USF DS V, Recife-PE, 2014.

Variaveis n % p-valort

Ajuda para cuidar da crianca

Precisa de ajuda 21 70,0 0.028

Né&o precisa de ajuda 9 30,0 ’
Parentesco do cuidador*

Primeiro grau 17 81,0

Segundo grau 4 19,0 0,005
Tipo de cuidado

Higiene corporal 16 34,8

Alimentacao 11 23,9

Vigilancia 11 23,9

Coloca para dormir 5 10,9 <0,001

Medicacéo 2 4,3

Brinca 1 2,2

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporgéo.
*Parentesco do cuidador: Primeiro grau (pai, mae, sogro(a), filho);
Segundo grau (av6, avo, irméo, irm&, cunhado(a)).
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Tabela 9 Caracteristicas do domicilio segundo as maes cadastradas numa USF

DSV, Recife-PE, 2014.

Fator avaliado n % p-valort
Quantidade de moradores no
domicilio
Até 3 pessoas 13 43,3
4 a5 pessoas 13 43,3 0,067
6 ou mais 4 13,3
Minimo 2 -
Méaximo 8 -
MédiazxDesvio padréao 4+1 -
Tipo de Moradia
Propria 18 60,0
Alugada 11 36,7 0,001
Cedida 1 3,3
Tipo de moradia
Alvenaria 30 100,0 -
Agua encanada
Sim 30 100,0 -
Agua para consumo
Filtrada 5 16,7
Mineral 24 80,0 <0,001
Outras 1 3,3
Bens de consumo
Geladeira 30 16,0
Fogéo 30 16,0
Televisdo 29 15,5
Telefone celular 28 15,0
Radio 20 10,7
Maquina de lavar roupa 16 8,6 i
Computador/laptop 4 2,1
Telefone fixo 6 3,2
Motocicleta 15 8,0
Automovel 9 4,8

*Salario minimo de referéncia R$ 724,00. *p-valor do teste Qui-quadrado

para comparacao de proporcao.
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APENDICE Q — Resultados da Validacio de Aparéncia

Tabela 10 Média do escore da confianca em realizar os cuidados com o filho, segundo mées cadastradas

numa USF DS V, Recife-PE, 2014 (continua).
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Item avaliado

Confianca (0-100)

1. Dizer o que meu bebé pode fazer nesta idade.
2. Dar brinquedos musicais ou cantar uma cangao para 0 meu bebé.

3. Criar um espaco para 0 meu bebé engatinhar, se arrastar ou tentar ficar em pé.

4. Ensinar ao meu beb& nomes de pessoas, animais e objetos.

5. Estimular meu bebé a comer com as proprias maos, enquanto eu o alimento,
mesmo que isso cause bagunca.

6. Brincar com meu bebé todos os dias mesmo que esteja muito ocupado(a).

7. Ensinar o meu bebé a brincar, brincando com ele.

8. Deixar que 0 meu bebé faca o que esta tentando fazer antes de oferecer ajuda.

9. Identificar o significado dos diferentes choros do meu bebé.

10. Fazer o meu bebé rir.

11. Identificar o que meu bebé gosta ou ndo gosta.

12. Demonstrar carinho por meu bebé todos os dias

13. Identificar o que 0 meu bebé quer ou precisa por meio de seus gestos.

14. Conversar com meu bebé e fazer contato “olho no olho” quando estiver
amamentando ou dando a mamadeira.

15. Desviar a atencdo do meu bebé para outra atividade quando ele estiver
fazendo alguma coisa.

16. Limpar a boca do meu bebé diariamente.

17. Limpar o nariz do meu bebé usando corretamente o soro fisioldgico.

18. Dar remédio para meu bebé sem que ele engasgue.

19. Usar corretamente o termdmetro para medir a temperatura do meu bebé.
20. Prevenir assaduras no meu bebé.

21. Decidir quando devo dar um banho se meu bebé estiver com febre.

22. Aliviar as c6licas em meu bebé causadas por gases.

23 Diferenciar quando meu bebé vomitou ou regurgitou (golfou).

24. ldentificar se o funcionamento do intestino do meu bebé esti normal.

25. Cuidar corretamente do meu bebé quando ele tiver diarreia.

26. Decidir se meu bebé deve ser avaliado por um profissional da satde quando
estiver com diarreia.

27. Usar medidas para aliviar a prisdo de ventre do meu bebé.

28. Ajudar o meu bebé corretamente caso ele tenha uma convulséo.

29. Dar os primeiros socorros ao meu bebé se ele estivesse engasgado com um
objeto.

30. Cuidar corretamente do meu bebé para evitar sufocamento quando estiver
vomitando.

31. Proteger o meu bebé de fumaca de cigarro.

32. Proteger meu bebé para que ele ndo fique perto de pessoas gripadas.

33. De forma gentil ndo deixar meu bebé brincar com brinquedos/objetos que
podem machucar ou ficar em lugares perigosos.

34. Fazer do lar um ambiente seguro para meu bebgé.

35. Segurar meu bebé com firmeza durante o banho ou quando estou
alimentando-o.

69,00+28,2
92,00£19,2
86,33+23,4
94,67+12,8

87,67+26,9

87,67+20,5
96,67+10,3
81,00+28,6
78,67+26,6
100,0+0,0
82,63+28,9
100,0+0,0
82,33+24,0
95,67+13,0

64,33+31,9

94,00+16,9
87,33+27,4
84,67+27,0
86,67+25,4
98,33+9,1
73,00+£34,5
83,67+24,8
86,00+25,7
75,67+29,7
80,67+27,4
99,33+3,7

78,33+32,9
47,67+42,6
65,00+36,1

66,33+37,6
87,00+27,7
89,33+22,9
93,00+24,2

93,97+19,0
95,33+13,1
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Tabela 10 Média do escore da confianga em realizar os cuidados com o filho, segundo mées

cadastradas numa USF DS V, Recife-PE, 2014 (conclusao).

Item avaliado

Confianca (0-100)

36. Dar ao meu bebé brinquedos seguros adequados para a idade. 96,00+13,0
37. Escolher a alimentacdo adequada a idade do meu bebé. 90,3+£24,6
38. Limpar corretamente os utensilios usados por meu bebé. 94,7+15,7
39. Preparar uma refei¢do adequada (de consisténcia pastosa e com alimentos 89,0£24,5
saudaveis) quando meu bebé estiver com 6 meses.
40. Alimentar meu bebé com trés refeicdes adequadas (alimentos da familia) e 85,67+28,1
dois lanches quando ele estiver com 12 meses.
41. Oferecer alimento sélido apropriado a idade do meu bebé. 78,67+35,1
42. Deixar leite materno para que o meu bebé seja alimentado no horario correto 61,2+45,9
quando eu néo estiver em casa.
43. Segurar meu bebé sempre que ele estiver sendo amamentado/ alimentado. 96,00£13,0
44. Fazer meu bebé arrotar sempre apds ser amamentado/alimentado com outro 93,00£20,2
leite.

Total 85,26+10,9

Tabela 11 Compreensdo das maes acerca dos itens da escala aplicada na validacdo de aparéncia,
Recife 2014 (continua).

Nivel de compreenséo

_ NE&oO _ _ _ Compreendi
Item avaliado . Compreendi Compreendi Compreendi totalmente e IC
compreendi ~
nada pouco bastante totalmente néo t_enho
davidas
1 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
2 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
3 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(100,0%) 1,000
4 0(0,0%) 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
5 0(0,0%) 2(6,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 28(93,3%) 0,933
6 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  29(96,7%) 0,967
7 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(100,0%) 1,000
8 0(0,0%) 2(6,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)  28(93,3%) 0,933
9 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(100,0%) 1,000
10 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
11 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(100,0%) 1,000
12 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(100,0%) 1,000
13 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
14 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)  29(96,7%) 0,967
15 0(0,0%) 3(10,0%) 2(6,7%) 0(0,0%)  25(83,3%) 0,833
16 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(100,0%) 1,000
17 0(0,0%) 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
18 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(100,0%) 1,000
19 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
20 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
21 0(0,0%) 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%)  29(96,7%) 0,967
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Tabela 11 Compreensdo das mdes acerca dos itens da escala aplicada na validacdo de aparéncia,
Recife 2014 (conclusdo).

Nivel de compreensao

NE&o _ _ _ Compreendi
Ite_m compreendi Compreendi Compreendi Compreendi totglmentee IC
avaliado nada pouco bastante totalmente nao t_enho
davidas
22 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
23 0(0,0%) 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
24 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
25 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
26 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
27 1(3,3%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 28(93,3%) 0,933
28 0(0,0%) 2(6,7%) 1(3,3%) 0(0,0%) 27(90,0%) 0,900
29 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
30 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
31 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
32 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
33 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
34 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
35 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
36 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
37 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
38 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
39 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
40 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
41 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
42 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 30(100,0%) 1,000
43 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967
44 0(0,0%) 1(3,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 29(96,7%) 0,967

Total 1(0,1%)  18(1,4%)  7(0,5%) 0(0,0%) 1294(%) 0,980
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APENDICE R - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as mées

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A senhora estd sendo convidada a participar como voluntéaria da pesquisa Adaptacéo
Tanscultural e de contetdo da Self-Efficacy in Infant Care Scale (SICS) para o Brasil,
que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Talita Helena Monteiro de Moura, com
endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901- Telefone (81) 88580482 e
e-mail: dr.talitamonteiro@yahoo.com e esta sob a orientacdo de Prof? Luciana Pedrosa Leal,
telefone para contato: (81) 91829930, e-mail: lucianapleal@hotmail.com e coorientacdo de
Prof® Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, telefone para contato: (81) 92783940, e-mail:
mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Este documento se chama Termo de Consentimento e pode conter alguns tépicos que a
senhora ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta solicitando, para
que a senhora esteja bem esclarecida sobre tudo que sera feito. Antes de concordar em
participar, € importante ler e compreender a explicacdo do estudo. Apos ser esclarecida, caso
a senhora concorde em participar da pesquisa rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, sendo uma sua e a outra € da pesquisadora. Em caso de
recusa a Sr2 ndo serd penalizada de forma alguma. A Sr® tem o direito de retirar o
consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

O objetivo desse estudo € traduzir e adaptar para o Brasil, uma escala que foi
elaborada na Tailandia. Essa escala avalia a confianca que a mae tem nas suas habilidades de
cuidar do filho. Para tanto, sera realizada uma entrevista na Unidade de Salde da Familia ou
no seu domicilio, para aplicacdo de dois questionarios (escala e socioeconémico). O
questionario s6cioecondmico ird abordar algumas informacdes pessoais e familiares. A escala
investigara a confianca em suas habilidades de cuidar do seu filho. Sua participacdo no estudo
é livre. O risco do estudo é deixa-la timida para abordar questes sobre como a senhora cuida
do seu filho. Mas, serd garantido que as informacdes obtidas serdo unicamente para a
realizacdo do estudo, logo, ndo sera identificada como participante da pesquisa. Ao final, a
pesquisadora ira dialogar com a senhora sobre os cuidados com a crianga menor de um ano e
esclarecer suas davidas.

Caso a senhora ndo se sinta a vontade em participar podera recusar ou desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem que iSSO cause prejuizo para seu
acompanhamento na Unidade de Saude da Familia. A participacdo neste estudo ndo trarad
nenhuma despesa para vocé. Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura
desse termo de consentimento ou em qualquer momento do estudo contatando a pesquisadora
por meio do telefone (81) 88580482. Os dados coletados nesta pesquisa (dados
socioecondmicos e escala) ficardo armazenados em pasta de arquivo, sob a responsabilidade
da orientadora, no enderegco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao
Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901, pelo periodo
de 5 anos. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° andar, sala 4 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.


mailto:dr.talitamonteiro@yahoo.com
mailto:lucianapleal@hotmail.com
mailto:mariagoretevasconcelos@gmail.com
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Assinatura da Pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA:

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Adaptacdo Transcultural e de conteddo da Self-Efficacy in Infant Care Scale
(SICS) para o Brasil”, como sujeito. Fui devidamente informada e esclarecida pela autora
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Recife, de de 2014.

Nome do Participante Assinatura

Impresséo digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE S - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsavel legal pela
menor de 18 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsavel legal pela menor de 18 anos

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar sua filha (ou menor que estd sob sua
responsabilidade) para participar, como voluntaria, da pesquisa “Adaptacdo Tanscultural e
de contetido da Self-Efficacy in Infant Care Scale (SICS) para o Brasil”. Esta pesquisa é
da responsabilidade da pesquisadora Talita Helena Monteiro de Moura, com endereco Av.
Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/fUFPE, Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901- Telefone (81) 88580482 e e-mail:
dr.talitamonteiro@yahoo.com e esta sob a orientagdo de Prof® Luciana Pedrosa Leal, telefone
para contato: (81) 91829930, e-mail: lucianapleal@hotmail.com e coorientacdo de Prof?
Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, telefone para contato: (81) 92783940, e-mail:
mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Este documento se chama Termo de Consentimento e pode conter alguns tépicos que
o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma ddvida, pergunte a pessoa que esta solicitando,
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido(a) sobre tudo que sera feito. Apos ser esclarecido
(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que a menor faca parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a) Sr.(a) nem a voluntaria
que esta sob sua responsabilidade serdo penalizados (as) de forma alguma. O (a) Senhor (a)
tem o direito de retirar o consentimento da participacdo da menor a qualquer tempo, sem
qualquer penalidade.

O objetivo desse estudo € traduzir e adaptar para o Brasil, uma escala que foi
elaborada na Tailandia. Essa escala avalia a confianga que a mée tem em suas habilidades de
cuidar do filho. Para tanto, seré realizada uma entrevista na Unidade de Saude da Familia ou
no seu domicilio, para aplicagdo de dois questionarios (escala e socioeconémico). O
questionario sdcioeconémico ira abordar algumas informaces pessoais e familiares. A escala
investigara a confianga que sua filha tem nas habilidades de cuidar do filho. A participacéo da
menor no estudo € livre. O risco do estudo é deixa-la timida para abordar questfes sobre como
ela cuida do filho. Mas, sera garantido que as informac6es obtidas serdo unicamente para a
realizacdo do estudo, logo, ndo sera identificada como participante da pesquisa. Ao final, a
pesquisadora ird dialogar com a sua filha sobre os cuidados com a crianga menor de um ano e
esclarecer as duvidas.

Caso ndo aceite a participacdo da sua filha, ela podera recusar ou desistir em qualquer
momento sem que isso cause prejuizo no acompanhamento na Unidade de Saude da Familia.
A participacdo neste estudo ndo trara nenhuma despesa para vocé. Sinta-se livre para fazer
qualquer pergunta durante a leitura desse termo de consentimento ou em qualquer momento
do estudo contatando a pesquisadora por meio do telefone (81) 88580482. Os dados coletados
nesta pesquisa (dados socioeconémicos e escala) ficardo armazenados em pasta de arquivo,
sob a responsabilidade da orientadora, no endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do
bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP
50670901, pelo periodo de 5 anos. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde
da Universidade Federal de Pernambuco no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° andar,
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sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Assinatura da Pesquisadora

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DA
VOLUNTARIA

Eu, , CPF ,  abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participacdo
no estudo “Adaptacdo Transcultural e de contetdo da Self-Efficacy in Infant Care Scale
(SICS) para o Brasil”, como voluntaria. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dela. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para a menor em
questao.

Recife, de de 2014.

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Impresséo digital

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE T - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé, apos autorizacdo dos seus pais ou responsaveis legais para
participar como voluntaria da pesquisa: Adaptacdo Tanscultural e de conteudo da Self-
Efficacy in Infant Care Scale (SICS) para o Brasil. Esta pesquisa é de responsabilidade da
pesquisadora Talita Helena Monteiro de Moura, com endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2°
piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP
50670901- Telefone (81) 88580482 e e-mail: dr.talitamonteiro@yahoo.com e esta sob a
orientacdo de Prof® Luciana Pedrosa Leal, telefone para contato: (81) 91829930, e-mail:
lucianapleal@hotmail.com e coorientacdo de Prof® Maria Gorete Lucena de Vasconcelos,
telefone para contato: (81) 92783940, e-mail: mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Este documento se chama Termo de Assentimento e pode conter algumas palavras
que vocé ndo entenda. Se tiver alguma davida, pode perguntar a pessoa que estd
entrevistando, para compreender tudo o que vai acontecer. Vocé ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecida sobre qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se. Apds ler as informagdes a seguir, caso
aceite participar do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema se desistir, € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento
ou interromper a sua participacao a qualquer momento.

Informacoes sobre a pesquisa
Este estudo vai traduzir uma escala elaborada na Tailandia para ser usada no nosso
pais. Essa escala avalia a confianga que a mée tem nos cuidados que realiza com o filho. Sera
realizada uma entrevista na Unidade de Salde da Familia ou no seu domicilio, para aplicacéo
de dois questionarios (escala e sécioecondmico). O questionario sécioecondmico tem
perguntas sobre questdes pessoais e familiares. Vocé pode escolher se quer participar ou néo.
Pode ser que fique timida para falar sobre como cuida do seu filho.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos fornecer. Os resultados da
pesquisa serdo publicados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, mas seu nome nédo
sera identificado como participante da pesquisa. Ao final, a pesquisadora ird conversar com
vocé sobre os cuidados com a crianga menor de um ano e esclarecer alguma davida se vocé
tiver. Se vocé ndo se sentir a vontade podera recusar ou desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem que isso cause prejuizo para seu acompanhamento na Unidade de
Salde da Familia. A participacdo neste estudo ndo trard nenhuma despesa para vocé, assim
como nenhum tipo de remuneracdo. Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a
leitura desse termo de assentimento ou em qualquer momento do estudo contatando a
pesquisadora por meio do telefone (81) 88580482. Os dados coletados nesta pesquisa (dados
socioecondmicos e escala) ficardo armazenados em pasta de arquivo, sob a responsabilidade
da orientadora, no endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao
Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901, pelo periodo
de 5 anos. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° andar, sala 4 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.
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Assinatura da Pesquisadora

ASSENTIMENTO DA MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIA

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do estudo,
“Adaptacdo Tanscultural e de conteido da Self-Efficacy in Infant Care Scale (SICS)
para o Brasil” como voluntaria. Fui informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a
pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer
com a minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer
momento, Sem que eu ou Meus pais precise pagar nada.

Recife, de de 2014.

Assinatura da menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da
voluntaria em participar:

Impressao digital

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE U - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Adaptacdo Transcultural e de conteudo da Self-Efficacy in Infant Care Scale (SICS)
para o Brasil”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Talita Helena Monteiro de
Moura, com enderego Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901- Telefone (81) 88580482 e
e-mail: dr.talitamonteiro@yahoo.com e estd sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal,
Telefone para contato: (81) 91829930, e-mail: lucianapleal@hotmail.com coorientacdo de
Prof® Maria Gorete Lucena de Vasconcelos, Telefone para contato: (81) 92783940, e-mail:
mariagoretevasconcelos@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter tdpicos que o/a senhor/a ndo entenda. Se
houver davidas pergunte a pesquisadora. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, caso aceite participar do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias, sendo uma sua e a outra da pesquisadora. Em caso de recusa o (a) Sr.
(@) ndo serd penalizado (a). Também garantimos que o Sr. (a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participacao em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

Informacdes sobre a pesquisa:

e O objetivo deste estudo é adaptar para o Brasil uma escala que avalia a autoeficacia no
cuidado da crianca, que foi elaborada na Tailandia. Por isso, foi submetida a um rigoroso
protocolo de traducdo e adaptacdo transcultural. Venho por meio deste convida-lo (a) a
participar do estudo na etapa de validacéo de contetdo, na qualidade de Especialista.

e Como Especialista 0 (a) Sr. (a) recebera um instrumento contendo dois formularios, o
primeiro referente ao seu perfil profissional e o segundo para registrar a avaliagdo
contendo os itens da escala e questdes a serem respondidas.

e Nao terd riscos para o (a) Sr. (a). Para as maes das criangas teré risco minimo no sentido
de causar algum constrangimento por abordar questdes de ordem pessoal.

e A pesquisa trard como beneficios indiretos as informacdes fornecidas pelas maes poderao
auxiliar nas orientagdes que o profissional de saude precisa fazer quanto ao cuidado da
crianca. Como beneficios diretos, a méde podera dirimir suas duvidas quanto aos cuidados
com a crianga menor de um ano.

As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (traducdo da
escala), ficardo armazenados em (pasta de arquivo), sob a responsabilidade da orientadora, no
endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670901, pelo periodo de 5 anos.

O (a) senhor (@) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelas pesquisadoras
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal de Pernambuco no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° andar, sala 4 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Consentimento da participacdo da pessoa como Especialista:

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Adaptacdo Transcultural e de conteudo da Self-Efficacy in Infant Care Scale
(SICS) para o Brasil”, como Especialista. Fui devidamente informado e esclarecido pela
autora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Recife, de de 2014.

Assinatura do (a) Especialista (a)

Assinatura da pesquisadora

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXOS
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

;omiré de Erca
em Pesqguis:
Envolvend
Sereg Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-GL3- UFFE

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptagdo Transcultural & de Conteddo da Self-efficacy in Infant Care Scale para o
Brasil.

Pesquisador: Talita Monteiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 26920314.1.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DA N'DTIFICAI;ED

Tipo de Motificagido: Envio de Relatdrio Final
Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 02/12/2014

Situagio da Motificagio: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 900.848
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentagio da Motificagio:

A notificacdo foi apresentada para avaliag@o do relatério final da pesquisa
Objetivo da Motificagio:

O pesquisador Solicita a aprovagdo do relatario final da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
0 pesquisador apresentou no relatdrio os resultados e conclusdes da pesquisa.
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-="|"I"]'i: Hll*'l': “ [BE  UNIVERSIDADE FEDERAL DE

im Pesauisa S , Plataformoa
i &8 PERNAMBUCO CENTRO DE %M
Qaras Humanne CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Confnuagio do Parecer: 900.545

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagio:

0 pesquisador apresentou o relatrio & o mesmo estad adequado & indicou resultados & conclusdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos foram considerados adeguados.

Recomendagdes:

sirecomendagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovado.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da notificagSo do relatério final da pesquisa, tendo o mesmo sido avaliado e
aprovado de forma definitiva.

RECIFE, 05 de Dezembro de 2014

Asgsinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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ANEXO B - Autorizagéo da Dr2 Tassanee Prasopkittikun

Faculty of Nursing, Mahidol University
2 Prannok Road, Bangkoknoi, Bangkok 10700, Thailand
Tel: 66-24197466-80 Fax: 66-2-4128415

September 23, 2013

Talita Monteiro
Federal University of Pernambuco (UFPE)
Brazil

Dear Talita Monteiro,

Thank you for requesting for the use of the Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS). You
have my permission to translate and modify this tool for use in your study. I would also
appreciate if you share the psychometric results of the tool and the study findings upon the
completion of the study,

I wish you success in your research.

Best wishes,

Tovases. Sissgla—

Tassanee Prasopkittikun, RN, PhD
Associate Professor

Department of Pediatric Nursing,
Faculty of Nursing, Mahidol University



ANEXO C — Carta de Anuéncia

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Talita Helena Monteiro de Moura pesquisadora da p6s graduagéo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE, a desenvolver pesquisa nas Unidades de Salde da Familia Bongi, San Martin e
Coqueiral do Distrito Sanitario V da Secretaria de Salde do Recife , sob o titulo: “Adaptagédo
Transcultural e de Contelddo da Self-efficacy in Infant Care Scale para o Brasil.”, sendo
orientada por Luciana Pedrosa Leal.

Estarei ciente que me séo resguardados e abaixo listados:

- O cumprimento das determinagdes éticas da resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e terd assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

o Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participagao na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas novas pesquisas
se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 31 de janeiro de 2014.

Atenciosamente,

Juliana Siqueira
Gerente Geral de Formagéao e Avaliacdo de Desempenho

Juliana Siqueira Santos
Gerente Gera] de Formagao e Avaliagio
de Desempenho / SEGTES/SS/PCR
Matricula n® 87.655.5
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