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RESUMO

Introducdo: A confianca materna refere-se a interpretacdo feita pela mulher quanto a
capacidade de cuidar e compreender seu bebé, sendo importante para a adaptacdo ao
papel parental e podendo sofrer influéncia de fatores socioeconémicos e demograficos.
Visando estimar tal medida e sendo a escala Karitane Parenting Confidence Scale nao
adaptada e validada para a cultura Brasileira, julgou-se importante a realizacdo do

processo.

Objetivos: Validar e adaptar transculturalmente a escala Karitane Parenting
Confidence Scale (KPCS).

Metodologia: Trata-se de uma validacdo e adaptagdo transcultural aninhada a um
estudo observacional longitudinal, realizado em Porto Alegre - RS. O processo conta
com autorizacdo dos autores originais para a realizacdo da traducdo, montagem de
versdo unificada, retraducédo, analise por experts, aplicacdo da versdo final em estudo e
consequente validacdo. Serdo feitas analises estatisticas como Alpha de Cronbach,
ANOVA post hoc de Tukey, Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn e qui-quadrado.

Resultados: A amostra foi composta por 251 puérperas, sendo que a aplicacdo do
questionario em estudo se deu aos 15 dias de vida dos recém-nascidos. A média de
confianca materna ficou em 39,22 e desvio padrdo de 4,42. Houve correlacdo
significativa positiva entre a confianca materna e escolaridade (p=0,048; r=0,125) e
entre a confianca materna e idade materna (p=0,013; r=0,157). A relacdo entre
confianca materna e paridade foi limitrofe para significancia estatistica (p=0,053). O

protocolo final obteve valor de alfa de Cronbach de 0,717.
Conclusdo: A adaptacdo transcultural e validacdo da ferramenta Karitane Parenting

Confidence Scale se mostrou efetiva para a presente amostra.

Palavras-chaves: estudos de validacdo; confianca; periodo pés-parto; relacdes mae-

crianca.



ABSTRACT

Introduction: Mother confidence referred to the interpretation that the woman does
concerning about capacity of taking care and understand her baby, being crucial for the
adaptation to parenthood role and may be influenced by socioeconomic and
demographic factors. We aim to estimate this relationship. The scale Karitane

Parenting Confidence Scale is not adapted and validated for the Brazilian culture.

Objectives: To validate and to adapt transculturally the Karitane Parenting Confidence
Scale (KPCS).

Methodology: Validation and transcultural adaptation nestled to a longitudinal and
observational study, held in Porto Alegre - RS. The process was authorized by authors
of the original work for the performance of the translation, unified version assembly,
back-translation, analysis by experts, implementation of the final version on a study and
acceptance. We use Cronbach's Alpha, ANOVA post hoc Tukey and Kruskal-Wallis
test with post hoc Dunn for statistical analysis.

Results: The sample was composed by 251 women who have recently given birth,
within the first 15 life-days of the newborns. The mean of mother confidence was 39.22
and the standard deviation 4.42. There was a positive significative interrelationship
between the mother confidence and schooling (p=0.048; r=0.125) and between mother
confidence and maternal age (p=0.013; r=0.157). We found borderline statistical
significant between mother confidence and parity (p=0.053). The Cronbach’s alpha
obtained in the final protocol was 0.717.

Conclusion: The aim of the transcultural adaptation and validation of Karitane

Parenting Confidence Scale tool was effective for this sample.

Key words: validation studies; trust; postpartum period; mother-child relations.
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1 INTRODUCAO

A confianca materna € uma caracteristica muito importante para 0 bom crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos. A falta de uma mée confiante em suas atribui¢cGes no
inicio do periodo pos-natal pode influenciar de forma negativa a sua capacidade em exercer 0s
cuidados com seu bebé. O sentimento de confianca dos pais contribui para a relagéo crianca-
mée, no empenho e energia demandada pela puérpera em ensinar, brincar, e se relacionar com
seu filho, bem como em tantos outros aspectos do desenvolvimento infantil (BORNSTEIN et
al., 2003).

Os sentimentos de confiancga e auto eficacia maternos sdo determinados por uma série
de diferentes fatores, dentre eles as caracteristicas contextuais, tais como apoio social,
temperamento da crianca e saude mental materna (LEERKES; BURNEY, 2007). Ademais,
maiores niveis de confianca materna foram classificados como fator de protecdo contra
determinados aspectos, dentre alguns se destacam a depressdo materna, dificuldades de
relacionamento, competéncia parental, estresse e comprometimento do desenvolvimento da
crianca (COLEMAN; KARRAKER, 1998).

Diante desse contexto se fazem necessarias medidas eficazes para estimar o
sentimento de confianca materna e, no Brasil, ainda sdo poucos os instrumentos para tal fim.
A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), uma escala que mensura a confianca da mulher
no seu potencial de amamentar (ORIA; XIMENES, 2010) e a Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ), que visa avaliar a existéncia de perturbagdes na relacdo que maes e pais

estabelecem com o seu bebé (NAZARE et al., 2012) compdem esse panorama no pais.

Sendo assim, o fato de um contetdo ser validado viabiliza ao pesquisador avaliar se a
escala e as questBes que a compde sdo bons preditores da esfera da tematica que se pretende
medir (LOBIONDO-WOOD, 2001). Ademais, questionarios validados em diferentes idiomas
ao serem utilizados permitem uma coleta de dados fidveis, facilitam a comparacéo e discussao
de resultados de variados estudos, englobando também os de nivel internacional (SANTOS et
al., 2015).

Por conseguinte, frente ao panorama relatado, a Escala Karitane Parenting Confidence
Scale (KPCS) (CRNCEC, 2008), veio a despertar interesse, por se tratar de uma ferramenta
capaz de estimar um assunto ndo muito avaliado através de questionarios, o qual pode ser

influenciado ou influenciar diferentes fatores importantes na tematica materno-infantil,
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conforme ja exposto. Desse modo, o0 objetivo do presente estudo foi adaptar

transculturalmente e validar tal ferramenta para a lingua portuguesa e cultura brasileira.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 CONFIANCA MATERNA

A confianca materna refere-se a interpretacdo que a mulher faz quanto a sua
capacidade de prestar cuidados e compreender o seu bebé (ZAHR, 1991). Aquelas que se
reconhecem mais competentes tendem a persistir e se sentir mais gratificadas com a tarefa,
enquanto que a falta de confianca materna pode afetar negativamente a experiéncia (KUO et
al., 2009), mostrando relacdo com os niveis de estresse e estilos educativos parentais
(SANDERS et al., 2007; NAZARE et al., 2012; OSWALT; BIASINI, 2012).

Desse modo, a confianca materna é importante para uma boa adaptacdo ao papel
parental, sendo influenciada por particularidades tanto do pai quanto da mée, entre elas idade,
paridade, escolaridade, satude mental e 0 apoio social, e ainda por fatores de atributo do bebé,
como temperamento, presenca de problemas médicos e peso ao nascer (ZAHR, 1991;
OSWALT; BIASINI, 2012).

2.1.1 VARIAVEIS ASSOCIADAS COM A CONFIANCA MATERNA

A confianca materna além de ser influenciada por alguns fatores, como ja citado
anteriormente, também pode influenciar a habilidade materna para amamentar e o tempo de
aleitamento materno. Desse modo, quanto mais eminente a confianga ou expectativa da
mulher com relacdo aos seus conhecimentos e habilidades para amamentar seu bebé, maior
pode ser o periodo de aleitamento materno. Viu-se ainda que 27% das mulheres classificadas
com baixos niveis de confianga materna interromperam o aleitamento materno dentro da
primeira semana pos-parto (BUXTON et al., 1991). Ainda em relagdo ao grupo classificado
como pouco confiante, o risco de interromper a amamentacdo foi 3,1 vezes maior quando
comparado com as mdes confiantes (O'CAMPO et al., 1992).

E sabido que especialmente as maes sdo as principais cuidadoras da salde de seus
filhos. Sendo assim, ja é amplamente disseminado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento que a saude materna reflete de modo bastante impactante na salde das
criangas (PATEL et al., 2004). Sendo assim, contempla a salde materna a saude psicossocial
e mental das mées, a qual conta com evidéncias sugestivas de efeitos significativos no
crescimento da crianga, estado nutricional e desenvolvimento emocional (BARLOW,;
COREN, 2004; PATEL et al., 2004; HARPHAM et al., 2005; POOBALAN et al., 2007).
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Estendendo o foco da temética ainda encontramos estudos mostrando que, em paises em
desenvolvimento, a saude mental materna é reconhecida como determinante da saide geral da
familia (THARA; PATEL, 2001; PATEL et al., 2004).

A confianca materna interfere nos comportamentos relacionados a saude, pois para
que as pessoas tenham adequada aderéncia aos habitos saudaveis é preciso que elas acreditem
ser capazes disso e, desse modo, empreendam 0 empenho necessario para alcancé-los.
Ademais, € possivel afirmar que a motivacdo € um grande interferente no comportamento dos
individuos (BANDURA, 1997).

Desse modo, espera-se que em determinado momento as puérperas alcancem a
plenitude da identidade materna, quando internalizam as suas novas experiéncias e passam a
viver essa nova fase da vida com harmonia, sensacdo de competéncia e confianca na sua
capacidade em cuidar de seu recém-nascido (MEIGHAN; MERCER, 2006). Dado o exposto,
sabe-se que a validade de um instrumento esta atrelada a clareza da ferramenta em medir e
avaliar aquilo que se pretende (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998), sendo vélido quando sua
estruturacdo e aplicabilidade proporcionam mensuracdo fidedigna daquilo que se pretende
verificar (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

2.2 VALIDACOES

Usualmente, a literatura refere que a adaptacdo de um instrumento deve ser constituida
por cinco etapas primordiais: traducdo do instrumento do idioma de origem para o idioma-
alvo, realizacdo da sintese das versdes traduzidas, andlise da versdo sintetizada por juizes
experts, traducdo reversa para o idioma de origem (back translation), e aplicacdo em estudo
na populacédo-alvo (HAMBLETON et al., 2005; SIRECI et al., 2006).

A etapa de adaptacdo transcultural é o primeiro passo para a validacéo de protocolos,
sendo ela primordial para que ndo existam obstaculos entre o instrumento e sua populacéo-
alvo em diferentes paises (AARONSON et al., 2002). A validade preditiva contempla
previsdes e trata da qualidade com que um instrumento pode predizer um critério futuro
(BLACKER; ENDICOTT, 2002). Ao se fazerem uso de instrumentos ja validados esta sendo
favorecida a linguagem comum entre diferentes profissionais, colaborando com a producdo de
dados e beneficiando a avaliagdo de técnicas e abordagens utilizadas (NEVES; SHIMIZU,
2010).

O sistema de adequacdo de uma ferramenta ja existente em lugar da formulagédo de

uma nova, especifica para a populacdo-alvo, possui notaveis vantagens. Ao adaptar um
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instrumento, o pesquisador estd apto a comparar dados obtidos em amostras heterogéneas, de
diferentes contextos, oportunizando uma maior paridade na avaliagdo, posto que se trata de
uma mesma medida, a qual avalia o construto a partir de uma mesma interpretacdo teorica e
metodologica. Compreende-se que o emprego de instrumentos adaptados permite uma maior
capacidade de generalizacdo e possibilita, inclusive, a verificacdo de nuances entre uma
crescente populacdo diversificada (VIVAS, 1999; HAMBLETON et al., 2005).

N&o existem acordos sobre como adequar um instrumento para uso em outro cenario
cultural. O processo se dara de acordo com as caracteristicas do instrumento, dos ambitos de
aplicacdo (seja da versdo original ou da adaptacdo) e da populagéo a qual se objetiva. N&o
obstante, é padrdo que o processo de adaptacdo se estenda além da traducdo, a qual nédo

garante a validade e confiabilidade do protocolo e medidas adotadas (BORSA et al., 2012).

2.2.1 PROCESSOS DA VALIDACAO

Primeiramente, o processo de traducdo do instrumento do idioma de origem para o
idioma-alvo, uma etapa complexa que impde determinados cuidados para que se alcance uma
versdo final apropriada ao novo ambito e que siga correspondente a versdo original, se faz
crucial (BORSA et al., 2012). Sendo assim, Hambleton enfatiza a importancia de se evitar a
traducdo literal da ferramenta, devido ao fato de, em inUmeras ocasides, resultar em frases
confusas ou incoerentes com o dialeto alvo (HAMBLETON, 1996; HAMBLETON et al.,
2005).

A fim de se obter fidedignidade nessa etapa inicial é interessante levar em
consideracdo a familiaridade que os tradutores possuem com a ferramenta trabalhada, em que
um dos responsaveis pela tarefa deve, necessariamente, ter conhecimento sobre o
questionario, enquanto que o outro deve estar inconsciente sobre 0s objetivos da ferramenta.
Tal critério ird4 oportunizar que o primeiro tradutor viabilize maior semelhanca cientifica do
instrumento, enquanto que a adaptacdo do segundo tradutor envolvido se mostrard mais fiel
em questdes de significancia dos itens devido ao fato de nédo estar influenciado pelo objetivo
cientifico, retratando a linguagem da populacéo-alvo (BEATON et al., 2000).

Seguindo-se as etapas, apds as traducOes, serdo obtidas duas versdes do protocolo
traduzido. A partir disso se realizara o processo de sintese, em que ambos 0s modelos
originados serdo discutidos e comparados, levando em consideracdo suas discrepancias
semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais, a fim de que se chegue a uma

versdo Unica. Nesse processo as escolhas inapropriadas sdo detectadas e deliberadas mediante
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discussdo entre juizes (experts na &rea a que o instrumento se destina) e pesquisadores
responsaveis pela adaptacdo do instrumento (BORSA et al., 2012). Em momento algum a
escolha de qual alternativa adotar deve ser obtida por imposicéo, e sim por meio de consenso
entre os experts (GJERSING et al., 2010).

Estando a versdo unificada estruturada ainda se faz necessario que 0s juizes
considerem termos e expressdes, se podem ser ampliadas para diferentes contextos e
populacgdes, ou seja, discrepantes regifes de um mesmo pais. Ainda devem analisar aspectos
de diagramacdo (visto que sdo tdo relevantes quanto os linguisticos, em especial quando a
ferramenta é voltada a populacdes especificas, como criangas e idosos), clareza, adequacgdo de
tipo e tamanho de fonte adotada, bem como estruturagdo das informacfes no instrumento
(BORSA et al., 2012).

Visando alcancar um controle de qualidade complementar, (SIRECI et al., 2006)
sugerem a realizacdo da traducdo reversa. Seguindo-se 0s procedimentos de ajuste semantico
e idiomatico, a traducdo reversa tenciona traduzir a versdo sintetizada e revisada do
instrumento para o idioma de origem, intencionando avaliar de que modo a versdo traduzida
esta retratando o conteudo do item, conforme prope a versdo original (BORSA et al., 2012).
Essa etapa deve ser empregada como um processo de identificacdo de palavras que nédo
ficaram nitidas no idioma-alvo, com o intuito de encontrar inconsisténcias ou erros
conceituais, quando comparadas a versao final e a versdo original (BEATON et al., 2000).

Por fim, para que um novo instrumento esteja pronto para aplicacdo, sugere-se que um
estudo-piloto deva ser realizado. Trata-se de uma aplicacdo prévia do instrumento em uma
pequena amostra, a qual reflita as caracteristicas da populacdo-alvo (GUDMUNDSSON,
2009).

2.2.2 PROTOCOLOS NA AREA MATERNO INFANTIL

Incorporado a grande area materno infantil no Brasil encontramos poucos protocolos
que avaliem questdes psicologicas e ambientais que possam vir a influenciar os cuidados e
decisbes tomadas pelas puérperas em relagdo aos seus recém-nascidos. Duas delas s@o a
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), uma escala contendo 33 itens divididos em dois
dominios: Técnico e Pensamento Intrapessoal em que quanto maior o escore, maior a
confianga da mulher no seu potencial de amamentar, constituindo, assim, na maior
probabilidade de iniciar e manter o aleitamento exclusivo por um periodo mais longo (ORIA;
XIMENES, 2010), e a Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), um instrumento de
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autorresposta composto por 12 itens, em sua versdo validada para o portugués, e com uma
escala de resposta de seis pontos (de 0 — Nunca a 5 — Sempre) que visa avaliar a existéncia de
perturbacBes na relacdo que maes e pais estabelecem com o seu bebé (NAZARE et al., 2012).
Frente a este panorama, a adaptacdo transcultural e validacdo da escala Karitane Parenting

Confidence Scale podera vir a enriquecer essa realidade.
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo a escala Karitane Parenting Confidence Scale (KPCS) sido desenvolvida e
validada primeiramente em Inglés e voltada a cultura Australiana, € importante que, caso se
objetive fazer uso da escala em outros paises, com distintas linguagens e contextos culturais,
suas propriedades sejam avaliadas e validadas previamente, a fim de que se possa ter certeza
de que o instrumento realmente é aplicavel a determinada populacdo, com diferentes
caracteristicas da original. Ademais, no Brasil ainda ndo encontramos protocolos validados

que avaliem a confianca em relagdo as maes de bebés recém-nascidos.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Validar e adaptar transculturalmente a escala Karitane Parenting Confidence Scale
(KPCS) para o portugués brasileiro, para uso em maes de criangas brasileiras.

4.2 ESPECIFICOS

Traduzir a escala para o portugués brasileiro.
Aplicar a escala em um grupo de puérperas.

Verificar a consisténcia interna da escala.
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RESUMO

Introducdo: A confianca materna refere-se a interpretagdo feita pela mulher quanto a
capacidade de cuidar e compreender seu bebé, sendo importante para a adaptacdo ao papel
parental e podendo sofrer influéncia de fatores socioeconémicos e demograficos. Visando
estimar tal medida e sendo a escala Karitane Parenting Confidence Scale ndo adaptada e

validada para a cultura Brasileira, julgou-se importante a realizacdo do processo.

Objetivos: Validar e adaptar transculturalmente a escala Karitane Parenting Confidence
Scale (KPCS).

Metodologia: Trata-se de uma validagdo e adaptacdo transcultural aninhada a um estudo
observacional longitudinal, realizado em Porto Alegre - RS. O processo conta com
autorizacdo dos autores originais para a realizacdo da traducdo, montagem de versdo
unificada, retraducdo, analise por experts, aplicacdo da versao final em estudo e consequente
validacdo. Serdo feitas analises estatisticas como Alpha de Cronbach, ANOVA post hoc de

Tukey, Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn e qui-quadrado.

Resultados: A amostra foi composta por 251 puérperas, sendo que a aplicagdo do
questionario em estudo se deu aos 15 dias de vida dos recém-nascidos. A média de confianga
materna ficou em 39,22 e desvio padrao de 4,42. Houve correlacao significativa positiva entre
a confianca materna e escolaridade (p=0,048; r=0,125) e entre a confianca materna e idade
materna (p=0,013; r=0,157). A relacdo entre confianca materna e paridade foi limitrofe para
significancia estatistica (p=0,053). O protocolo final obteve valor de alfa de Cronbach de
0,717.

Conclusdo: A adaptacdo transcultural e validacdo da ferramenta Karitane Parenting

Confidence Scale se mostrou efetiva para a presente amostra.

Palavras-chaves: estudos de validagdo; confianca; periodo pos-parto; relagbes mae-crianga.
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ABSTRACT

Introduction: Mother confidence referred to the interpretation that the woman does
concerning about capacity of taking care and understand her baby, being crucial for the
adaptation to parenthood role and may be influenced by socioeconomic and demographic
factors. We aim to estimate this relationship. The scale Karitane Parenting Confidence Scale

is not adapted and validated for the Brazilian culture.

Objectives: To validate and to adapt transculturally the Karitane Parenting Confidence Scale
(KPCS).

Methodology: Validation and transcultural adaptation nestled to a longitudinal and
observational study, held in Porto Alegre - RS. The process was authorized by authors of the
original work for the performance of the translation, unified version assembly, back-
translation, analysis by experts, implementation of the final version on a study and
acceptance. We use Cronbach's Alpha, ANOVA post hoc Tukey and Kruskal-Wallis test with
post hoc Dunn for statistical analysis.

Results: The sample was composed by 251 women who have recently given birth, within the
first 15 life-days of the newborns. The mean of mother confidence was 39.22 and the standard
deviation 4.42. There was a positive significative interrelationship between the mother
confidence and schooling (p=0.048; r=0.125) and between mother confidence and maternal
age (p=0.013; r=0.157). We found borderline statistical significant between mother
confidence and parity (p=0.053). The Cronbach’s alpha obtained in the final protocol was
0.717.

Conclusion: The aim of the transcultural adaptation and validation of Karitane Parenting

Confidence Scale tool was effective for this sample.

Key words: validation studies; trust; postpartum period; mother-child relations.
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INTRODUCAO

A confianga materna é uma caracteristica muito importante para o0 bom crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos. A auséncia de confianga materna em suas atribui¢des no
inicio do periodo pos-natal pode influenciar de forma negativa a sua capacidade em exercer 0s
cuidados com seu bebé. O sentimento de confianga dos pais contribui para a relacéo crianca-
mde, no empenho e energia demandada pela puérpera em ensinar, brincar, e se relacionar com
seu filho, bem como em tantos outros aspectos do desenvolvimento infantil (BORNSTEIN et
al., 2003).

Os sentimentos de confiancga e auto eficacia maternos sdo determinados por uma série
de diferentes fatores, dentre eles as caracteristicas contextuais, tais como apoio social,
temperamento da crianca e saude mental materna (LEERKES; BURNEY, 2007). Ademais,
maiores niveis de confianca materna foram classificados como fator de protecdo contra
determinados aspectos, dentre alguns se destacam a depressdo materna, dificuldades de
relacionamento, competéncia parental, estresse e comprometimento do desenvolvimento da
crianca (COLEMAN; KARRAKER, 1998).

Diante desse contexto se fazem necessarias medidas eficazes para estimar o
sentimento de confianga materna e, no Brasil, ainda sdo poucos os instrumentos para tal fim.
A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), uma escala que mensura a confianca da mulher
no seu potencial de amamentar (ORIA; XIMENES, 2010) e a Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ), que visa avaliar a existéncia de perturbacGes na relagdo que maes e pais

estabelecem com o seu bebé (NAZARE et al., 2012) compdem esse panorama no pais.

Sendo assim, o fato de um contetdo ser validado viabiliza ao pesquisador avaliar se a
escala e as questdes que a compde sdo bons preditores da esfera da tematica que se pretende
medir (LOBIONDO-WOOD, 2001). Ademais, questionarios validados em diferentes idiomas
ao serem utilizados permitem uma coleta de dados fidveis, facilitam a comparacéo e discussao
de resultados de variados estudos, englobando também os de nivel internacional (SANTOS et
al., 2015).

Por conseguinte, frente ao panorama relatado, a Escala Karitane Parenting Confidence
Scale (KPCS) (CRNCEC, 2008), veio a despertar interesse, por se tratar de uma ferramenta
capaz de estimar um assunto ndo muito avaliado através de questionarios, o qual pode ser

influenciado ou influenciar diferentes fatores importantes na tematica materno-infantil,
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conforme ja exposto. Desse modo, o0 objetivo do presente estudo foi adaptar

transculturalmente e validar tal ferramenta para a lingua portuguesa e cultura brasileira.

METODOS

Trata-se da validagdo e adaptacdo transcultural aninhada a um estudo observacional
longitudinal intitulado “Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Saude do
Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida” (IVAPSA), realizado em trés hospitais
publicos de Porto Alegre, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Conceicdo, respectivamente nos protocolos 11-
0097 e 11-027.

O protocolo € composto por 15 questbes de multipla escolha com quatro possiveis
respostas, sendo cada opc¢do pontuada em 0, 1, 2 ou 3, podendo o somatdrio dos itens variar
de 0 a 45. Com a pontuacdo total da escala é possivel classificar as maes como sendo
confiantes em relagéo aos cuidados com seus filhos ou ndo. S&o classificadas como confiantes
as maes que apresentam somatdrio igual ou superior a 40 (CRNCEC, 2008).

O processo de validagdo do questionadrio Karitane Parenting Confidence Scale
(KPCS), previamente validado em seu idioma de origem, teve inicio com o contato com seus
autores originais e autorizacdo do processo. A seguir, realizou-se a traducdo e adaptagéo
transcultural, a qual foi desenvolvida em cinco etapas: traducdo, montagem de versdo
unificada, retraducdo, analise por experts e autores originais do questionario e aplicacdo da
versdo final em estudo (Figura 1).

A primeira etapa, tradugdo para o portugués, foi composta por duas traducbes do
instrumento original, realizadas de forma independente por um profissional experiente na area
de interesse de aplicacdo do questionario, fluente no idioma inglés, e por um profissional de
nivel superior graduado em letras com especializacdo em inglés. A partir disso foram criadas
duas diferentes versdes do questionario KPCS.

Realizadas as traducgdes, a proxima etapa executada foi a de montagem de uma verséo
unificada, onde os profissionais da area da tematica de aplicacdo do protocolo discutiram
sobre as mais adequadas perguntas e respostas adaptadas ao portugués, qual o melhor
contexto das frases e também o entendimento das mesmas em relacédo aos diferentes niveis de
escolaridade do publico alvo. Desse modo foi possivel englobar todas as questdes, a fim de se
obter uma versdo unificada adequada ao objetivo do questionario.

A retraducdo foi o processo de tradugdo da versdo unificada em portugués para o

inglés, a qual foi exercida novamente por um profissional de nivel superior graduado em
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letras com especializagdo no idioma inglés e de idioma materno o portugués, sem
conhecimento do propésito do protocolo.

Quando com a interpretacéo final do questionario montada, com versdes em portugués
e retraduzidas para o inglés, o proximo passo executado foi o de analise por experts e autores
originais do questionario. Essa etapa se deu por meio de um consenso formado por diferentes
opinides de cinco especialistas na area de aplicacdo do protocolo, onde foram discutidos
pontos como entendimento do questionario e sua adequacdo ao fim ao qual se destina. Em
paralelo a essa discussdo, a versdo unificada, em inglés, foi enviada por correio eletrdnico ao
autor principal do protocolo original (Dr. Rudi Crn&ec), com o propésito de que avaliasse 0
questionario em sua versao brasileira, concordando ou ndo com o trabalho realizado, fazendo
observacdes sobre o produto final.

Tendo o protocolo traduzido, unificado, retraduzido, discutido e aprovado por todos 0s
envolvidos na realizagdo deste processo, em conclusdo, a versdo portuguesa do KPCS foi
aplicada a populagdo-alvo a fim de testar a sua equivaléncia. Tal etapa foi executada por
pesquisadores participantes do estudo IVAPSA, ja apresentado anteriormente.

Para a validacdo do instrumento selecionou-se amostra por conveniéncia e incluiram-
se puérperas residentes em Porto Alegre entre 24 e 48 horas apds o parto. Excluiram-se
mulheres HIV positivas e maes de recém-nascidos (RNs) de partos gemelares, prematuros,
com doencas congeénitas ou que necessitaram de internagé@o hospitalar.

Ao serem incluidos no estudo maior (IVAPSA), ao qual esta validacdo esta aninhada,
os pares mae/bebé foram classificadas em cinco diferentes grupos, sendo eles: Diabetes
Melittus (DM), Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), Tabaco, Pequeno para Idade
Gestacional (PIG) e Controle. Tal heterogenia na amostra nos permitiu avaliar o protocolo em
diferentes condi¢des, contemplando nutrizes que vivenciaram intercorréncias ao longo da
gestacdo ou ndo. As informacgdes socioecondmicas e demograficas maternas e perinatais
foram coletadas por questionario estruturado na entrevista de pos-parto (PP) e pela revisao de
prontuarios. A versao final da escala Karitane Parenting Confiance Scale (KPCS) (anexo) foi
aplicada as puérperas aos 15 dias de vida dos bebés.

O procedimento de validagdo do protocolo tornou-se completo quando realizadas as
analises de consisténcia interna da versdo agora traduzida e adaptada a populagéo brasileira.
Para tanto seguiu-se alguns dos procedimentos de andlise utilizados originalmente, descritos
no manual do Karitane Parenting Confidence Scale em sua versdo original Australiana.
(CRNCEC, 2008).
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Para exibicdo dos dados, conforme o resultado do teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, as variaveis foram apresentadas por meio de média e desvio padrdo (DP) ou por
mediana e intervalo interquartil [P25-P75] e as categoricas por nimero absoluto e relativo. As
analises estatisticas para comparar médias de grupos da amostra incluiram teste ANOVA com
post hoc de Tukey para varidveis paramétricas; Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn para as
variaveis ndo paramétricas. A consisténcia interna do protocolo foi analisada pelo Alpha de
Cronbach. O programa estatistico utilizado foi o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 18.0. Em todas as analises o nivel de significancia foi de 0,05.

Figura 1 — Metodologia utilizada para realizar a traducéo e adaptacéo transcultural da escala
Karitane Parenting Confidence Scale (KPCS).
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RESULTADOS

A populacao do estudo foi composta por 251 puérperas, mées de bebés com 15 dias de
vida no momento da aplicagcdo do protocolo.

As puérperas que obtiveram somatdrio igual ou superior a 40 foram consideradas
confiantes, 55,8% (n=140), ao passo que as que atingiram pontuacdo maxima de 39 foram
classificadas como ndo confiantes, 44,2% (n=111). N&o houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos em estudo (p=0,575).

Na Tabela 1 estdo descritos os dados socioecondmicos e demograficos da populagdo
participante.

A mediana de idade e P25-75 da amostra foi 26,00 [21,00-32,00] anos, destaca-se que
as mais jovens sdo do grupo tabaco, com 23,50 [20,00-28,70] anos e as mais velhas do grupo
DM, 29,00 [24,00-35,00] anos. O grupo DM apresentou diferenca estatistica em relacdo aos
grupos tabaco, RCIU e Controle, e o grupo HAS em relacdo ao tabaco, apresentando maior
idade. A mediana de escolaridade foi de 10,00 [8,00-11,00] anos, sendo 8,50 [3,00-15,00]
anos a menor mediana, apresentada pelo grupo Tabaco, o qual apresentou diferenca estatistica
em relagdo ao grupo controle, com menor escolaridade.

A cor relatada pelas puérperas foi classificada em branca e ndo branca, sendo que 155
(61,8%) se autodeclararam brancas. A mediana e P25-P75 de renda (em reais) familiar, nessa
ordem, foi de 1322,00 [1000,00-2000,00]. O grupo controle apresentou maior renda, 2000,00
[1200,00-3000,00] reais e o grupo Tabaco a mais inferior, 1200,00 [800,00-1725,00] reais. O
grupo tabaco foi estatisticamente diferente do controle, apresentando menor renda.

Quanto a situacdo conjugal, 203 (80,9%) das maes possuiam companheiro. O grupo
Tabaco apresentou menor nimero de médes com companheiro, n=31 (59,6%), e diferenga
significativa sobre o grupo controle. O nimero de méaes que planejaram a sua gestacao foi de
91 (36,3%), enquanto que 160 (63,7%) ndo o fizeram. O grupo com maior % de puérperas
gue ndo planejaram a gestacao foi o Tabaco, n= 44 (84,6%), sendo esse o tipo de gestacdo
predominante em todos os grupos. Os grupos DM e HAS foram diferentes estatisticamente do
grupo tabaco.

Mais da metade das participantes ja haviam tido filhos anteriormente, representando
151 (60,2%) puérperas. O grupo HAS foi o que mais contemplou multiparas, 37 (71,2%)
mées, em contraste com o grupo PIG, com somente 11 (42,3%) mées que ja haviam
engravidado antes. O tipo de parto foi classificado em cesarea e vaginal, com 163 (64,9%) das

participantes optando por parto vaginal. As pertencentes ao grupo HAS tiveram menor
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prevaléncia de parto vaginal, n=9 (33,3%), e diferenca significativa em relagcdo aos grupos
tabaco, PIG e controle.

Ao relacionar a confianca materna com dados socioeconémicos e demogréaficos
percebeu-se que houve correlacdo positiva significativa entre a confianca materna e
escolaridade (p=0,048; r=0,125) e entre a confianca materna e idade materna (p=0,013;
r=0,157). Houve ainda tendéncia de associacdo estatisticamente significativa entre confianca
materna e paridade (p=0,053).

Com o intuito de avaliar a consisténcia interna do protocolo KPCS utilizou-se o
coeficiente alfa de Cronbach, por ser considerado um dos principais estimadores de
confiabilidade de questionarios. A escala de variancia dessa andlise vai de 0 a 1, sendo 0,7 0
valor minimo aceitavel para se considerar um questionario confiavel (STREINER, 2003);
(NUNNALLY, 1978). A analise deste coeficiente foi feita utilizando-se cada questdo pela
qual o questionario é composto e, ao final, se obteve um valor de alfa de Cronbach de 0,717,
classificando o protocolo como confiavel para aplicacGes subsequentes. Os valores de alfa de

Cronbach por questdo estdo descritos na tabela 3.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e perinatais maternas entre os grupos de estudo. IVAPSA, Porto Alegre, Setembro de
2011 a Agosto de 2015.

B DM HAS TAB PIG CIL Total =
e (n=49) (=27) (n=52) (n=26) (0=97) (n=251) Nalees
Idads (anos) (mediana, P25-P75)  29.00[24.00-3500]* 2800[2500-35,00  23.50[20.00-28,70F  24.00[1975-20.00F  2500[20.00-31,00F  26,00[21,00-32,00] 0,001
Escolaridada (anos d2 2studo)
(medizna, P25-P75) 1000[400-16,00]  11,00[3.00-1500] 8,50[3.00-1500} 1100(500-1500]  1100{200-1700]  10.00{8.00-11,00] 0,045
Renda (raais) (mediana P25-P75) 132200 [1000,00- 175000 [875,00- 1200.00 [800.00- 1750,00 [1000.00-  2000.00[1200,00-  1322,00 [1000,00- f
2000.00] 2325,00P° 1725 00 3025,00F 300000 2000,00] :
Sitsagso conjuzal (n, %)
Com companheiro 44(30 8" 20(77 8 31(50.6)* 22(84,6/ 85(876)° 203(80.9) s
Sem companheiro 5(102) §22.2) 21(40.4) 4(154) 12(12.4) 48(19.1) :
Gestagio Planzjada (n, %)
Sim 24(4)* 13(48 1y 8(15 4y 10(38.5)* 36(37.1)™ 01(36,3) G
Nio 25(51) 14(518) 44(34.6) 16(61.5) 61(62.9) 160(63,7) 4
Ja engravidou antas (n, %)
Sim 33(67.3) 18(66.7) 3NT2) 1142,3) 52(53,6) 151(602) s
Nio 16G2.7) %33.3) 15(28.8) 15(57.7) 45(46.4) 100(39.9) :
Raga rlatada (n, %)
Branca 31(63.3) 15(70.4) 32(61.5) 12(46.2) 61(62.9) 155 (61.8) —
Nio branca 18(36.7) 8(29.6) 20(38.4) 14(53.8) 36(37.1) 06(382) :
Tipo de parto (n, %)
Cazarizna 21(42.9° 18(66.7) 16(30.8)° 8(30.8)° 25(258)° 88(35.1) 0,001
Vaginsl 28(57.1) %(33.3) 36(69.2) 18(69.2) 7:74,1) 163(64.9
Medinna de ponumciio final da 40,10(296) 3885 (4.59) 30.42(429) 3850 (3.82) 3897 (516) 3922 (442) 0575

axala KPCS (madia. DP)

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TAB: Tabaco; PIG: Pequeno para a Idade Gestacional; CTL: Controle; DP: Desvio Padréo; P:
Percentil. * Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn para as varidveis ndo continuas paramétricas; qui-quadrado para as variaveis categoricas.
# Letras Distintas representam médias ou proporcdes estatisticamente diferentes



Tabela 2 — Valores de alfa de Cronbach por questdo da ferramenta KPCS.

Questéao Alfa de Cronbach

1. Eu me sinto confiante ao alimentar meu bebé 0,714
2. Eu consigo acalmar meu bebé 0,688
3. Eu me sinto confiante em ajudar o meu bebé a estabelecer 0.709
uma rotina de sono adequada ’
4. Eu sei o que fazer quando meu bebé chora 0,689
5. Eu entendo o0 que 0 meu bebé esta tentando me dizer 0,678
6. Eu consigo acalmar o meu bebé quando ele(a) esta 0.683
irritado(a) ’
7. Eu me sinto confiante ao brincar com o meu bebé 0,684
8. Se 0 meu bebé tiver um resfriado ou uma febre leve, eu 0.699
saberei como lidar com isso ’
9. Eu tenho certeza que meu parceiro estara ao meu lado se eu 0.731
precisar de apoio '
10. Eu tenho certeza que meu bebé esta bem 0,701
11. Eu consigo tomar decisdes a respeito do cuidado com o

A 0,691
meu bebé
12. Ser mée é muito estressante para mim 0,754
13. Eu sinto que estou fazendo um bom trabalho como mae 0,699
14. Outras pessoas dizem que eu estou sendo uma boa méae 0,701
15. Eu tenho certeza que outras pessoas estardo ao meu lado se 0.713

eu precisar de apoio
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DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo oportunizou a disponibilidade de uma ferramenta capaz de
mensurar a confianca materna com fidedignidade em lingua portuguesa, em contexto
brasileiro. Por meio desse estudo também foi possivel a realizacdo de analises relacionando os
niveis de confianca materna com idade, escolaridade, renda, paridade, dentre outras
caracteristicas da amostra, encontrando resultados que reiteram a literatura e, sendo assim,
fortalecem a importancia a ser atribuida ao assunto.

O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural do protocolo KPCS possibilitou
adequar a ferramenta e torna-la habil para aplicacdo na cultura brasileira. Para tanto, levou-se
em conta que, segundo o International Test Comission (INTERNATIONAL TEST, 2010), ao
se adaptar instrumentos é crucial considerar, na nova cultura, a coeréncia dos conceitos e
propriedades apreendidos pela versdo original, bem como a adequacdo de cada item da
ferramenta inicial em termos de potencial de representacdo desses quesitos na nova
populacdo-alvo, considerando equivaléncia semantica, linguistica e contextual entre as
versoes.

A etapa de validacéo tornou o processo completo, nos informando se a ferramenta ¢,
de fato, eficaz em mensurar seu objetivo tanto quanto em sua populacdo alvo original.
Especialmente em estudos transculturais, o uso de ferramentas que foram puramente
traduzidas ndo garante resultados fidedignos. Isso porque a mera traducdo ndo garante
critérios para mensurar se os resultados alcancados referem-se a diferencas ou similaridades
entre as diferentes amostras, ou se sdo oriundos de erros de tradu¢cdo (MANEESRIWONGUL;
DIXON, 2004).

Ainda em relacdo a validacdo de instrumentos em diferentes contextos culturais e
linguisticos, (BORSA et al., 2012) afirma que estudos transculturais permitem ndo apenas
verificar diferencas entre individuos e culturas, mas também apreender as semelhancas e
caracteristicas comuns entre 0s mesmos. Sendo assim, € imprescindivel que existam
instrumentos adequadamente adaptados, que possam proporcionar equivaléncia da medida,
independentemente do contexto em que for utilizado (BORSA et al., 2012).

A ferramenta KPCS, previamente validada em seu idioma e local de origem, Australia,
foi também traduzida e validada para aplicacdo na populacdo Nepalesa. Desse modo foi
possivel comparar os procedimentos realizados pelos pesquisadores responsaveis pela
atividade no Nepal, bem como no pais de origem da escala, e também os resultados
encontrados nos diferentes contextos (SHRESTHA; ADACHI, 2016; CRNCEC, 2008).
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A populagéo estudada na validacdo original e na adaptacdo transcultural e validagdo
empreendida no Nepal para realizagdo do estudo foi composta por puérperas sem
intercorréncias gestacionais, pré e pds-natais (CRNCEC, 2008; SHRESTHA E ADACHI,
2016). Contrapondo esta realidade, no presente estudo além desta populacdo participaram
puérperas de grupos com variagdes nos perfis, contemplando mulheres com DM, HAS,
Tabagistas e mées de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

Além das diferencas ja relatadas em relacéo aos processos de traducéo e validacdo nos
diferentes contextos, ainda cabe ressaltar que as participantes, no presente estudo, foram
recrutadas em trés diferentes hospitais publicos do municipio onde realizou-se o trabalho. Em
relacdo aos outros estudos realizados com a ferramenta KPCS as participantes foram
selecionadas a partir de um unico hospital, no ambulatério e/ou unidade pos-natal da
maternidade do Hospital da Mulher de Kathmandu, no Nepal (SHRESTHA; ADACHI, 2016)
e na clinica médica Karitane, em Villawood, New South Wales, Australia (CRNCEC, 2008).

E importante descrever e ressaltar tais disparidades entre os métodos adotados devido
ao fato de os resultados encontrados ndo serem semelhantes, muito embora atendam as
expectativas e se encontrem dentro da margem exigida para que sejam classificados como
confidveis. Valores de consisténcia interna medidos pelo coeficiente Alpha de Cronbach igual
ou superiores a 0,7 se fazem necessarios para uma nova escala (NUNNALLY; BERNSTEIN,
1994), por conseguinte, a exposta adaptacdo transcultural e validacdo apresentou um Alpha de
Cronbach de 0,717, o processo desenvolvido no Nepal mostrou valores de 0,87 e a escala em
sua forma original apresentou um Alpha de Cronbach de 0,81 (SHRESTHA; ADACHI, 2016;
CRNCEC, 2008).

Quando avaliados, em especial, a relacdo entre confianga materna e escolaridade,
renda e paridade, foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre confianca
e escolaridade e renda, ademais, a paridade se mostrou estatisticamente tendenciosa. Tais
dados corroboram com a literatura ja descrita, em que estudos sugerem que maiores niveis de
educacdo maternos melhoram a qualidade do cuidado infantil, enquanto que baixos niveis de
escolaridade e socioeconémicos estdo ligados a piores quadros de saide da crianga (Children
and young people today: evidence to support the development of the Children's Plan, 2007,
LANDE et al., 2004).

Olafsen et al. (2007) preconizam que a avaliagdo da varidvel confianga materna
aconteca logo no periodo neonatal, posto que a existéncia de baixos niveis de confianca
parental pode representar uma vulnerabilidade que deve ser atenuada tdo logo seja

identificada. Entdo, conforme sugerido na literatura, a proposta aqui exposta se deu aos 15
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dias de vida ap6s o parto do recém-nascido, periodo em que 0s pais ainda estdo em fase de
adaptacdo ao recém-nascido, bem como sensiveis aos novos sentimentos que estdo surgindo.

Dentro do contexto com o qual se defrontou ao longo da realizacdo desse trabalho e
considerando que os resultados corroboram com a literatura descrita, é elementar reforcar a
importancia que a confianga materna representa no conceito da maternidade. Ao avaliar-se
que baixos niveis de confianga parental podem vir a acometer a interacdo pais-bebé, a
promocdo do sentimento de competéncia parental, revela-se muito pertinente. Assim sendo, é
imprescindivel valorizar a relevancia clinica do sentimento de confianca materno, o qual é
crucial para que o papel que passa a ser desenvolvido pela mulher e também pelo homem
venha a ser vivido de forma adaptativa e gratificante (NAZARE et al., 2013).

O estudo apresentou algumas limitacGes, destacando-se o fato de a amostra ter sido
selecionada por conveniéncia, algo que facilita o alcance do pesquisador ao voluntario e
preenche os requisitos instituidos previamente, mas que ocasiona certa ineficiéncia ao serem
feitas generalizages externas e alegacGes com precisdo estatistica. Também compreende as
limitacGes o fato de a validacdo ndo ter estudo piloto, etapa em que poderiam ter sido
observados tdpicos pertinentes, enriquecendo as discussdes e decisdes dos experts. Todavia,
na literatura existem estudos de validacdo da mesma forma, como em (PETROSKI; NETO,
1995; HARZHEIM et al., 2013; LEME; PHILIPPI, 2014; SHRESTHA; ADACHI, 2016).

Como ponto forte evidencia-se o tamanho da amostra, n=251, um n consideravelmente
maior do que os outros estudos realizados com a escala, 0s quais apresentaram n=187
(validacdo original) e n=100 (validacdo Nepalesa) e ainda o fato de ter sido composta por
participantes com diferentes caracteristicas, ampliando a variancia das respostas e mostrando

que a ferramenta, em sua versao brasileira, é habil de aplicacGes em distintos contextos.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de adaptagéo transcultural e validagéo da ferramenta Karitane Parenting
Confidence Scale se mostrou eficaz, alcangando os objetivos tracados inicialmente. Os
resultados apontaram o questionario como compreensivel pela populacdo alvo, sendo capaz
de aferir os dados objetivados conforme descritos originalmente. Também ao longo da
realizacéo de todo o processo viu-se 0 quanto o assunto mensurado pela escala se faz presente
na realidade das puérperas, confirmando-se ao relacionar os resultados obtidos com idade,

escolaridade e paridade e se obter desfechos tais quais ja descritos pela literatura em outros
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momentos e locais. Firmou-se assim a importancia em avaliar e acompanhar a confianca

desenvolvida pelas maes nessa etapa de suas vidas.

REFERENCIAS

BORNSTEIN, M. H. et al. Contributors to Self-Perceived Competence, Satisfaction,
Investment, and Role Balance in Maternal Parenting: A Multivariate Ecological Analysis. In:
(Ed.), 2003. ISBN 4.

BORSA, J. C.; DAMASIO, B. F.; BANDEIRA, D. R. Adaptacio e validaco de instrumentos
psicoldgicos entre culturas: algumas consideracGes. Paidéia (Ribeirdo Preto), v. 22, p. 423-
432, 2012. ISSN 0103-863X.

Children and young people today: evidence to support the development of the Children's
Plan. 2007. Disponivel em: < http://dera.ioe.ac.uk/6957/ >.

COLEMAN, P. K.; KARRAKER, K. H. Self-Efficacy and Parenting Quality: Findings and
Future Applications. Developmental Review, v. Volume 18, n. Issue 1 p. Pages 47-85, 1998.
ISSN 1.

HARZHEIM, E. etal. Validacdo do instrumento de avaliacdo da atencdo priméria a saude:
PCATool-Brasil adultos. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 8,
n. 29, p. 274-284, 2013. ISSN 2179-7994.

INTERNATIONAL TEST, C. International Test Commission guidelines for translating
and adapting tests. Version 2010: Extraido de http://www. psyktestbarn. no/cms/ptb_mm.
nsf/lupgraphics/ITC% 20guidelines. pdf/$ file/ITC% 20guidelines. pdf 2010.

LANDE, B. et al. Breast-feeding at 12 months of age and dietary habits among breast-fed and
non-breast-fed infants. Public health nutrition, v. 7, n. 04, p. 495-503, 2004. ISSN 1475-
27217.



38

LEERKES, E. M.; BURNEY, R. V. The Development of Parenting Efficacy Among New
Mothers and Fathers. 2007. ISSN 1.

LEME, A. C. B.; PHILIPPI, S. T. Cultural adaptation and psychometric properties of social
cognitive scales related to adolescent dietary behaviors. Cadernos Saude Coletiva, v. 22, n.
3, p. 252-259, 2014. ISSN 1414-462X.

LOBIONDO-WOOD, G. Pesquisa em enfermagem: metodos, avaliagao critica e
utilizacao. Guanabara Koogan, 2001. 330 ISBN 9788527706599. Disponivel em: <
https://books.google.com.br/books?id=VLXpAAAACAAJ >.

MANEESRIWONGUL, W.; DIXON, J. K. Instrument translation process: a methods review.
J Adv Nurs, v. 48, n. 2, p. 175-86, Oct 2004. ISSN 0309-2402. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15369498 >.

NAZARE, B.; FONSECA, A.; CANAVARRO, M. C. Avaliacio da ligacio parental ao bebé
apos o nascimento: Analise fatorial confirmatdria da versao portuguesa do Postpartum
Bonding Questionnaire (PBQ). Anélise Psicoldgica, v. 10, n. 1, p. 47-61, 2012 2012.
Disponivel em: < http://repositorio.ispa.pt/handle/10400.12/3442 >.

. Questionario de Confianca Parental: Analise fatorial confirmatdria numa amostra
comunitaria de casais. Psicologia, Saude & Doencas, v. 14, n. 1, p. 23-37, 2013. ISSN 1645-
0086.

NUNNALLY, J. Psychometric methods: New York: McGraw-Hill 1978.

OLAFSEN, K. S. et al. Infant responsiveness and maternal confidence in the neonatal period.
Scand J Psychol, v. 48, n. 6, p. 499-509, Dec 2007. ISSN 0036-5564. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18028072 >.



39

ORIA, M. 0. B.; XIMENES, L. B. Tradug&o e adaptac&o cultural da Breastfeeding Self-
Efficacy Scale para o portugués. Acta Paulista de Enfermagem, v. 23, p. 230-238, 2010.
ISSN 0103-2100.

PETROSKI, E. L.; NETO, C. S. P. Validacdo de equacBes antropomeétricas para a estimativa
da densidade corporal em mulheres. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Salde, v. 1,
n. 2, p. 65-73, 1995. ISSN 2317-1634.

SANTOS, P.; ABREU, S.; MESQUITA, A. R. P. Adaptacdo Cultural e Validacédo do
Questionario: “Pregnancy Physical Activity Questionnaire” para a Populacio
Portuguesa. 2015. masterThesis (Dissertagdes de mestrado). Fisioterapia, Escola Superior de
Tecnologia da Salde do Porto, Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico do Porto.

SHRESTHA, S.; ADACHI, K. Translation and validation of the Karitane Parenting
Confidence Scale in Nepali language. Midwifery, v. 36, p. 86-91, May 2016. ISSN 1532-
3099. Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27106948 >.

STREINER, D. L. Being inconsistent about consistency: When coefficient alpha does and
doesn't matter. Journal of personality assessment, v. 80, n. 3, p. 217-222, 2003. ISSN 0022-
3891.

CRNCEC, R., BARNETT, B., & MATTHEY, S. Karitane Parenting Confidence
Scale: Manual. Sydney South West Area Health Service. 2008



ANEXOS
VERSAO ORIGINAL EM INGLES E VERSAO FINAL EM PORTUGUES

40

Item ORIGINAL TRADUCAO RETRADUCAO
1 | am confident about feeding my baby Eu me sinto confiante ao alimentar meu bebé | am/ feel confident about feeding my baby
2 I can settle my baby Eu consigo acalmar meu bebé I can manage to soothe my baby
3 I am confident about helping my baby to establish a Eu me sinto confiante em ajudar o meu bebé a I am/ feel confident in helping my baby establish an
good sleep routine estabelecer uma rotina de sono adequada adequate sleep routine
4 I know what to do when my baby cries Eu sei 0 que fazer quando meu bebé chora I know what to do when the baby cries
5 I understand what my baby is trying to tell me Eu entendo o0 que 0 meu bebé esta tentando me dizer I understand what my baby is trying to tell me
6 I can sooth my baby when he/she is distressed :ErlrJI t(;c()jr;s(go acalmar o meu bebe quando ele(a) esta I can manage to soothe my baby when it is irritated
7 | am confident about playing with my baby Eu me sinto confiante ao brincar com o meu bebé | am/ feel confident in playing with my baby
8 If my baby has a cold or slight fever, | am confident Se 0 meu bebé tiver um resfriado ou uma febre leve, eu | If my baby has a cold or a mild fever, I’ll know how to
about handling this saberei como lidar com isso deal with that
9 | feel sure that my partner will be there for me when | Eu tenho certeza que meu parceiro estara ao meu lado I am sure my partner will be by my side if | need
need support se eu precisar de apoio support
10 I am confident that my baby is doing well Eu tenho certeza que meu bebé estd bem I am sure my baby is fine
11 I can make decisions about the care of my baby Ei;%r;%go tomar decisGes a respeito do cuidado com o I am manage to take decisions about my baby’s care
12 | Being a mother/father is very stressful for me Ser mae € muito estressante para mim Being a mother is very stressful for me
13 | feel I am doing a good job as a mother/father Eu sinto que estou fazendo um bom trabalho como mée | | feel I am doing a good job in being a mother
14 2;2i25$§$:rthmk | am doing a good job as a Outras pessoas dizem que eu estou sendo uma boa mée | Other people say | am being a good mother
15 | feel sure that people will be there for me when I need | Eu tenho certeza que outras pessoas estardo ao meu I am sure other people will be by my side if I need
support lado se eu precisar de apoio support
ORIGINAL TRADUCAO RETRADUCAO
(0) | No, hardly ever Ndo, dificilmente No, hardly ever
(1) | No, not very often Ndo frequentemente. Not often
(2) | Yes, some of the time Sim, algumas vezes. Yes, sometimes

(©)

Yes, most of the time

Sim, a maior parte das vezes.

Yes, most times
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Texto para artigos originais

Introducéo

Sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia do

tema e justificar o trabalho. Ao final, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

Métodos

Descreve a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir claramente as
variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre 0s métodos
estatisticos e informacdo de eventuais programas de computacdo. Procedimentos, produtos e
equipamentos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducao do
estudo. E obrigatoria a declaracdo de que todos os procedimentos foram aprovados pelo
comité de ética da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro comité
de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da

Saude

Resultados

Devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia l6gica. As informacGes

contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

Discussao

Deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja publicados, enfatizando os
aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados, suas limitagOes
e a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da

discussdo como paragrafo final.
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para 0 estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de
agradecimento devem dar sua autorizagdo por escrito para a divulgacdo de seus nomes, uma vez que

os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Texto para artigos de revisao

Introducéo

O texto de artigos de revisdao ndo obedece a um esquema rigido de secdes. Sugere-se uma
introducdo breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisdo para a pratica
pediatrica, a luz da literatura médica.

Coleta e sintese dos dados

N&o é necessario descrever os métodos de selecdo e extracdo dos dados, passando logo para a

sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informac6es pertinentes em detalhe.

Conclusodes

A secdo de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis

aplicacdes clinicas, limitando generalizagcdes aos dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizagéo por escrito para a divulgacao

de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusées do estudo
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Referéncias

Artigos originais devem conter ndo mais de 30 referéncias. Para artigos de revisdo, as
referéncias devem ser atuais e em nimero minimo de 30. Devem ser numeradas segundo a
ordem de aparecimento no texto, identificadas por algarismos arabicos sobrescritos.
Observagdes ndo publicadas e comunicagfes pessoais ndo podem ser citadas como
referéncias; devem ser seguidas pela observagdo “observagdo nao publicada” ou
“comunicagdo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo. As referéncias devem ser
formatadas no estilo VVancouver, também conhecido como o estilo Uniform Requirements. Os
autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/ br.fcgi?book=citmed), para informacdes
sobre os formatos recomendados. Para informagdes mais detalhadas, consulte os “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel em

http://www.icmje.org/.

Artigos em periddicos:

Ateé seis autores:
1. Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

Mais de seis autores:

2. Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior AA, et al.
Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis
patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

Organizacdo como autor:

3. Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network
ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth
weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:329-38.

Sem autor:
4. Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on
Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.
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Artigos com publicacgéo eletronica ainda sem publicacdo impressa:

5. Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use
of off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association with
severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:

6. Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV, eds.
Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins;
2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:
7. Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:
8. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

9. R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21].
Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Sadde: 10. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a
Saude. Departamento de AcOes Programaticas e Estratégicas. Atencdo a saude do recem-
nascido: guia para os profissionais de saide: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saude;

2011. v. 1. 192p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Apresentacédo de trabalho:
11. Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development
of a questionnaire for early detection of factors associated to the adherence to treatment of

children and adolescents with chronic rheumatic diseases - “the Pediatric Rheumatology


http://www.r-project.org/
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Adherence Questionnaire (PRAQ)”. Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting;
November 5-9, 2011; Chicago, IL.



Tabela 1 Titulo®
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Col. 1 Col. 2 Col. 3 Col. 4
Linha 1 000 000 000
Linha 2 000 000 000
Total

® Nota. Todas as explicacdes devem ser apresentadas em
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética.
Col., Coluna.

notas de rodapé e ndo no titulo,
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Figura 1 Titulo®.

Jornal de m;:.m

Pediatria .~

? Nota. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas
utilizadas.
Col., Coluna.

Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda,
acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir
a identificacdo do paciente; no caso de identificacdo, é obrigatoria a inclusdo de documento
escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagdo. As ilustraces sao
aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras serdo vertidas para o preto
e branco na versdo impressa. Caso o0s autores julguem essencial que uma determinada imagem

seja colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato especial com os editores.



