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RESUMO

A validacao de um instrumento ¢ fundamental para garantir confiabilidade e precisao dele. Este estudo
teve como objetivo validar um instrumento de avaliagdo do Conhecimento, Atitude e Pratica de
puérperas em alojamento conjunto sobre sinais gerais de perigo que o recém-nascido pode apresentar.
O estudo seguiu 7 etapas: 1° estruturagdo conceitual, 2° definicdo dos objetivos do instrumento, 3°
construgdo dos itens e das escalas de resposta, 4° sele¢do e organizagao dos itens, 5° estruturagdao do
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instrumento, 6° validacdo de conteudo e 7° realizagdo do pré-teste. Depois, foi realizada a avaliacao
das propriedades psicométricas de validade e confiabilidade. A analise estatistica dos dados avaliou o
IVC da pertinéncia, relevancia e clareza para cada item e todos os itens avaliados no inquérito final,
tiveram IVC maior ou igual a 0,8 no quesito pertinéncia e relevancia. A versao final do instrumento
foi validada contendo 41 itens separados por 3 dominios, Conhecimento, Atitude e Praticas. A
consisténcia interna do instrumento avaliada pelo Coeficiente de Cronbach mostrou que o instrumento
possui alta confiabilidade com alfa igual a 0,88. Validar esse instrumento foi fundamental, pois
possibilitou aplicacdo, analise e planejamento adequados de intervengdes que possam melhorar o
cuidado com os recém-nascidos e diminuir mortes evitaveis.

Palavras-chave: Conhecimentos. Atitudes ¢ Pratica em Saude. Estudo de valida¢do. Recém-nascido.
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A fase neonatal ¢ aquela marcada por uma maior vulnerabilidade e todo o cuidado com o recém-

1 INTRODUCAO

nascido e com o0s riscos que o cercam sao necessarios para que se possa reduzir a mortalidade infantil,
ainda elevada no Brasil, entretanto, o cuidado por si s6 nao ¢ suficiente, ele precisa vir acompanhado
de uma execucao adequada, completa e altamente reconhecida para proteger o individuo e sua satde.
(BRASIL, 2015). Essa taxa de mortalidade infantil no Brasil tem sido uma preocupacdo para
Organizagdo das Nagdes Unidas, que a partir disso propds como um de seus “’Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel no Brasil” reduzir as mortes evitaveis de recém-nascido e criangas no
pais. (ONU, 2015).

A Caderneta de Saude da Crianga ¢ uma ferramenta importante na constru¢do desse cuidado,
que ¢ distribuida em todo o Brasil e se tornou um documento fundamental para o bebé, pois acompanha
o recém-nascido durante toda a infancia. Nela, além de serem registradas todas as informagdes da
crianca, estdo contidas também orientacdes necessarias para os cuidados com a crianga, como a
identificacdo dos sinais de perigo, para que ela cresca e se desenvolva de forma saudavel (BRASIL,
2020).

Nesse contexto, conhecer os sinais de perigo que o recém-nascido pode apresentar ¢
imprescindivel, quando se trata do cuidado com a crianga, pois uma simples mudanga no padrao de
sono, ou até mesmo uma dificuldade na amamentacao pode ser um risco para a vida desse bebé. Por
i1sso, ¢ um ponto em destaque na Caderneta de Satde da Crianga, e nela, além de seres descritos os
principais sinais gerais de perigo que a crianga pode dar, sdo também orientadas as formas em que a
mae ou o cuidador deve buscar ajuda para que se possa evitar o surgimento de doencgas e até mesmo o
obito (BRASIL, 2020).

Assim a aplicagdo do inquérito CAP ¢ pertinente pois o conhecimento ¢ o saber, ou seja, a
capacidade de transmitir defini¢des sobre um assunto a partir de nogdes obtidas previamente. A atitude
¢ a opinido, o sentimento, a emog¢ao que se tem sobre um assunto. A pratica ¢ o agir, o impulso para
realizar uma acdo (MARINHO, 2003). Assim, as pesquisas do tipo CAP investigam uma populacao
especifica a fim de compreender o seu conhecimento, crengas € comportamentos relacionados a um
determinado tema e, com isso, perceber lacunas existentes no conhecimento, convicgdes culturais ou
formas de agir que possam influenciar a compreensdo e acdo nesse contexto. Esse tipo de
direcionamento de pesquisa revela desafios e impasses ao buscar solugdes de uma problematica. Os
dados coletados servem para conduzir melhor aplicagdo dos recursos e elaborar intervengdes (WHO,
2009).

Junto a isso aplicar a validagdo pois, “a validade ¢ o aspecto da medida de ser congruente com
a propriedade medida dos objetos e ndo com a exatiddo com que a mensuragdo, que descreve esta

propriedade do objeto, ¢ feita” (PASQUALI, p.158, 2013). Esse aspecto abrange trés categorias cada
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vez mais usadas em processos de validacao de instrumentos na enfermagem, a validade de conteudo,
de critério e construto (OLIVEIRA, 2018).

A primeira etapa da validacdo de um instrumento ¢ a constru¢do de uma base teodrica da escala,
identificando principios e elaborando seus respectivos indicadores. A constru¢do de uma teoria sélida
¢ feita a partir da sistematizagdo de todas as evidéncias empiricas sobre o instrumento. Os dados
empiricos sobre o construto que se deseja construir irdo guiar a construcdo do seu instrumento de
medida e, com base neles, o pesquisador podera formular sua teoria do construto e esse norteard a
constru¢do do instrumento de medida. Conforme os dados empiricos que serdo coletados através do
instrumento assim construido, eles irdo determinar se sua teoria tem logica ou ndo (LOCH et al, 2021;
PASQUALLI, 1998).

A etapa seguinte ¢ estabelecer a finalidade do instrumento e definir a populagdo envolvida.
Entende-se que os objetivos da pesquisa em questdo irdo definir os conceitos a serem investigados e
ligaré diretamente conceito ao item e a populagdo-alvo a amostra. H4 uma equivaléncia entre o conceito
e o item, sendo este uma representacdo pratica e aquele um termo abstrato, assim como, a amostra é
considerada a parte pratica e a populacdo-alvo, o termo abstrato. Ao definir os itens, a partir do
conceito, leva-se em consideragdo essa relagdo populacdo-alvo/amostra, do mesmo modo que ao
definir a amostra, a partir do publico-alvo, leva-se em consideracdo a relagdo conceito/item
(GUNTHER, 2003).

A construgdo dos itens deve ser feita baseada na estrutura conceitual, seja através da busca na
literatura, de questiondrios existentes, de relatos da populagdo alvo, da observagao clinica ou da opinido
de especialistas (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015). Além disso, durante o desenvolvimento
deve ser levado em consideracdo o ambiente social em que o questionario vai ser aplicado, a
configuragdo e disposicao do instrumento e seus itens (GUNTHER, 2003).

E necessario adotar alguns critérios na construgdo dos itens, como o critério comportamental,
isto é, o item deve expressar um comportamento, deve poder permitir a pessoa uma agao clara e precisa,
o critério de objetividade ou desejabilidade, que deve possibilitar diferentes gostos, preferéncias,
sentimentos € modos de ser. O critério de simplicidade e de clareza, que prezam pela expressao de uma
unica ideia e pelo uso de frases curtas, com expressdes simples e inequivocas, respectivamente. O
critério da relevancia, ou seja, o item ndo deve transmitir um atributo diferente daquele definido e por
fim, o critério de credibilidade (face validity), que expressa que o item deve ser formulado de modo
que nao apareca como ridiculo, despropositado ou infantil (PASQUALI, 1998).

Além de construir os itens, ¢ fundamental também desenvolver e escolher um método para
obter as respostas. As escalas de resposta podem adotar varias formas, e a selecdo do método deve ser
guiada pela natureza da pergunta em questao. Entre as técnicas utilizadas para criar escalas de resposta,

as mais comuns incluem métodos de estimativa direta, como a escala visual analdgica, escalas
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adjetivas, escalas do tipo Likert, escalas com representagdes graficas, entre outras. Cada tipo de escala
apresenta suas proprias vantagens e desvantagens (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

As escalas Likert foram propostas por Rensis Likert em 1932, e construidas de forma que
expressassem através da resposta seu grau de concordancia ou discordancia para permitir uma visao
clara do posicionamento dos individuos em relagao ao topico em questdo. Esse tipo de escala apresenta
uma sequéncia de itens que variam em intensidade, sendo a classica aquela de cinco pontos, que vai
desde "discordo totalmente" até "concordo totalmente". Outras escalas, como a de quatro pontos,
também sao validas, pois, além de mensurar a variedade da opinido, proporcionam um equilibrio entre
as alternativas de resposta positiva e negativa (LIKERT, 1932).

A especificacdo dos dominios tem como objetivo assegurar se todos os dominios ou conceitos
relevantes foram abordados de forma apropriada pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes
pertinentes foram devidamente incorporadas. Os especialistas devem examinar se o contetido ¢
adequado para os potenciais respondentes, verificar a exatiddo da estrutura do dominio ¢ de seu
conteudo, e avaliar se o material incluido no dominio ¢ representativo o suficiente. Nesse contexto, os
juizes podem oferecer sugestdes tanto para adicionar quanto para remover itens, conforme necessario
(COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

Em seguida, os juizes t€m a responsabilidade de analisar cada item de maneira isolada. Além
disso, essa analise deve ser conduzida levando em conta diversos fatores, tais como o formato do item,
seu titulo, as instrucdes, os dominios abordados, as pontuacdes associadas aos dominios (ou ao
instrumento como um todo) e a andlise subsequente dos resultados. Isso implica avaliar a clareza e a
relevancia de cada aspecto a ser considerado durante a avaliacdo (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI,
2015).

A fase de estruturacdo do questionario € aquela destinada a finalizar as etapas prévias,
concentrando-se em organizar os itens nos seus dominios correspondentes e definir o formato geral do
instrumento. Nesse processo, ¢ importante levar em conta elementos como o titulo, as instrugdes, as
escalas de respostas, os escores e outros detalhes relevantes (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI,
2015). De acordo com a abordagem tradicional da psicometria positivista, a recomendagdo ¢ comegar
com pelo menos trés vezes mais itens do que o desejado no resultado final, com o objetivo de garantir
que um tergo deles permanega apds a selecao final (PASQUALI, 1998).

Depois de criar e organizar o instrumento, ele provavelmente terd mais itens do que o
questionario final. Isso ocorre porque ainda € necessario confirmar se os itens selecionados sao
realmente representativos e adequados para abordar os diferentes aspectos do construto que queremos
medir. Essa verificacdo ¢ realizada através de uma avaliacdo de contetido, na qual estabelecemos
conexoes entre 0s conceitos abstratos que estamos estudando e os indicadores especificos que podemos

observar e medir (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015)
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A andlise de conteido ou de construto busca verificar a adequacdo da representacao
comportamental dos atributos latentes. Nela, os juizes peritos na area do construto avaliardo se os itens
se referem a caracteristica em questdo ou nao (PASQUALLI, 2013).

A validade de contetido indica em que medida o instrumento possui uma amostra apropriada de
itens para medir o construto especifico e cobrir adequadamente seu dominio, de forma que,
necessariamente, baseie-se em um julgamento. Apesar de ndo existirem férmulas que atestam uma
cobertura totalmente adequada do contetido do instrumento, pesquisadores usam cada vez mais
especialistas para julgar a validade do conteudo de novos instrumentos (POLIT, BECK, 2011).

Apbs a revisdo pelos juizes, é crucial conduzir uma avaliagdo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC). O IVC ¢ um critério amplamente empregado no campo da satide, sendo utilizado para
medir o nivel de concordancia entre os especialistas em relagdo a aspectos especificos do instrumento
e de seus itens, expressando essa concordancia em forma de porcentagem ou fracdo (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Para calcular o IVC utiliza-se a escala do tipo Likert de quatro varidveis, na avaliagdo da
relevancia o ponto 1: ndo relevante ou ndo representativo, o 2: item necessita de grande revisao para
ser representativo, o 3: item necessita de pequena revisao para ser representativo, ou 4: item relevante
ou representativo. Na clareza, o ponto 1: nao claro, o 2: pouco claro, 3: bastante claro, 4: muito claro.
A partir da resposta obtida, as respostas 1 e 2 devem ser revisadas ou eliminadas e devem ser
consideradas para soma apenas as respostas “3” e “4” de cada juiz em cada item analisado do
questionario, dividido pela soma total de respostas (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

Alguns autores divergem quanto a concordancia entre os juizes, Polit e Beck (2011) sugerem
um IVC de 0,90 como padrao para estabelecer a exceléncia da validade de conteido de uma escala.
Por outro lado, Pasquali (1998) afirma que uma concordancia de, pelo menos, 80% entre os juizes,
pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao trago a que teoricamente se refere e
que itens que ndo atingirem uma concordancia de aplicagdo aos fatores (cerca de 80%) obviamente
apresentam problemas e seria o caso de descartd-los do instrumento-piloto.

A proxima etapa ¢ a aplicagdo do instrumento final com o publico-alvo, conhecida como
validagdo aparente ou validagdo de face. Isso ¢ feito para avaliar como esse publico percebe a
relevancia do instrumento. A ultima fase ¢ a anélise de confiabilidade, que envolve a avaliacdo da
consisténcia interna e da estabilidade temporal através da aplicacdo repetida (teste-reteste) com o
publico-alvo da versdo final do instrumento (LOCH, 2021).

Com base nisso, o objetivo de estudo desta pesquisa ¢ validar um instrumento, baseado em
sinais de risco contidos na Caderneta da Crianga e no AIDPI Neonatal, que possa analisar os
conhecimentos, as atitudes e as praticas das puérperas tanto no periodo hospitalar, quanto no poés-

hospitalar. Essa abordagem ira permitir um entendimento mais claro e objetivo acerca das principais
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dificuldades que essas mulheres tém em reconhecer os sinais gerais de perigo. Assim, além de
fortalecer o vinculo entre o bindmio mae-bebé, o estudo ajudara os profissionais de satde a realizarem
uma pratica de atengdo com mais qualidade e promovendo uma educacdo em saude de maneira mais
concisa, no alojamento conjunto € em setores ambulatoriais, levando em consideracao todo o contexto

social e econdomico dessas mulheres.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica com abordagem quantitativa. Esse estudo faz parte de
pesquisa maior intitulada “Avaliacao do Conhecimento, Atitude e Pratica de Puérperas nos cuidados
com os Recém-Nascidos”. E uma validagio do inquérito tipo conhecimento, atitude e pratica — CAP,
que ¢ uma avaliacdo formativa, que objetiva coletar dados de uma parcela populacional e favorecer a
elaboracao de intervengdes.

Os CAP sao utilizados para diagnostico e avaliagdo da eficacia de intervengdes ou programas.
Eles auxiliam a compreender o conhecimento, atitudes e praticas da populagdo em relagdo a
determinado tema. Além disso, podem ser aplicados para identificar problemas e projetar intervengdes
especificas. Os objetivos dos CAP incluem avaliar o conhecimento sobre doencas, compreender os
sentimentos das pessoas em relagdo a elas e identificar comportamentos de risco. Essas questdes
fornecem informagdes sobre protecao contra doengas e percepcao de perigo (OLIVEIRA et al, 2020).

A pesquisa foi conduzida no Alojamento Conjunto do CISAM (Centro Universitario Integrado
de Saude Amaury de Medeiros), Universidade de Pernambuco, localizado na zona norte do Recife, no
Bairro da Encruzilhada, no territério do Distrito Sanitario de Satde II em Recife, Pernambuco. E uma
unidade de Educagdo e Saude, que integra o Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco —
UPE. Possui na unidade Hospitalar 138 leitos, todos vinculados a Sistema Unico de Satde — SUS,
sendo referéncia estadual em gestagdo e parto de alto risco, com atendimento as mulheres, adolescente
e pessoas com utero em situagdo de violéncia sexual e doméstica e aborto legal - PROMARIAS, realiza
cirurgias ginecoldgicas e possui também Banco de Leite Humano.

A populacdo foi composta por enfermeiros e puérperas do hospital-escola. A amostra foi
composta por 20 juizes especialistas para a etapa de validagdo do conteudo, que teve como critério de
inclusao especialidade ou experiéncia na area da satide da crianca e como critério de exclusao ter menos
de 1 (ano) de vinculo com a unidade de saude, e por 30 puérperas da maternidade para a realizagao do
pré-teste, como critério de inclusdo foi definida idade minima de 18 anos e estar com o recém-nascido
no alojamento conjunto, foram excluidas as maes que ndo apresentaram condi¢des clinicas e/ou
psicologicas que permitisse o entendimento dos objetivos do estudo, de modo que ndo podiam assinar

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A partir da revisao de literatura, foram desenvolvidos os itens do instrumento de maneira que
existisse um item correspondente para cada dominio, conhecimento, atitude e pratica. As respostas dos
itens do dominio conhecimento foram dicotdmicas, sim ou ndo, as do dominio atitude foram dadas a
partir de uma escala Likert: “Nao ¢ importante”, “As vezes é importante”, “Moderado”, “Importante ¢
Muito Importante”. Os itens do dominio Pratica também tinham respostas em uma escala Likert:
“Nunca”, “Raramente”, “Ocasionalmente”, “Frequentemente”, “Muito Frequente”.

Para os juizes especialistas, cada item de cada dominio era julgado quanto a Pertinéncia, se ¢
pertencente ou nao, ao dominio em questdo, a Relevancia, se ele ¢ importante, e quanto a Clareza, se
ele ¢ compreensivel ou ndo, através de uma escala tipo Likert. Na pertinéncia a escala foi composta
por: “Muito pertinente”, “Pertinente”, “Pouco Pertinente” e “Nem um pouco pertinente”, quanto a
relevancia a escala foi: “Muito relevante”, “Relevante”, “Pouco Relevante” e “Nem um pouco
relevante”. Seguindo a mesma conformacao, a clareza foi avaliada a partir de uma escala tipo Likert:
“Muito Claro”, “Claro”, “Pouco Claro”, “Nem um pouco Claro”, além disso, se o item ndo estivesse
claro, havia espago para uma sugestdo de mudanga.

As etapas do estudo seguiram os sete passos da construcdo de instrumentos propostos por
Coluci, Alexandre e Milani (2015), 1° realizada a estruturagdo conceitual, 2° definido os objetivos do
instrumento, 3° construido os itens e as escalas de resposta, 4° feita a selecdo e organizac¢do dos itens,
5° realizada a estrutura¢do do instrumento, 6° feita a validade de contetudo e 7° realizado o pré-teste.
Ao final, foram avaliadas as propriedades psicométricas de validade e confiabilidade.

A coleta foi realizada entre os meses de outubro de 2022 até outubro de 2023. Na fase de
validacdo, aos juizes convidados foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
questionario de juiz e o questionario sociodemografico. No Pré-teste, ao convidar a puérpera para
participacdo na pesquisa foram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
questionario final, o instrumento de andlise semantica e o questionario sociodemografico. O
instrumento de andlise semantica foi dado para analisar o entendimento dos itens, das palavras e do
preenchimento das respostas.

Para o processamento de dados foi utilizado o software Microsoft Excel. Na etapa de validagao
do contetdo, calculou-se o IVC. A avaliagdo foi feita através de uma escala do tipo Likert pontuada
da seguinte maneira: 1= Muito pertinente/Relevante/Claro, 2= Pertinente/Relevante/Claro, 3= Pouco
Pertinente/Relevante/Claro e 4= Nem um Pouco Pertinente/Relevante/Claro. Na avaliacao da Clareza,
além da escala, era disposto aos juizes um espago para a sugestdo de mudanga do item, caso ele o
julgasse “Pouco Claro” ou “Nem um Pouco Claro”. As respostas “1” e “2” de cada item receberam
escore 1 e as “3” e “4” escore 0. Ao final, era feita a soma dos escores dividido pela quantidade de de

resposta (Figura 1).
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Figura 1 - Célculo do Indice de Validade de Contetido

Numero de respostas “1” ou “2”
IVC =

Quantidade de
respostas

Fonte: adaptado de Coluci, Alexandre e Milani (2015)

Os itens que receberam IVC igual ou maior que 0,8 eram mantidos, enquanto os que tinham
concordancia mais baixa entre os juizes, quanto a pertinéncia e a relevancia eram eliminados do
instrumento. Na clareza, o IVC foi importante para realizar mudangas na formatacdo das perguntas
para melhorar o entendimento. Ap6s as atualizagdes no nimero e na estruturacao dos itens, novo
instrumento foi levado a outros 10 juizes, que avaliaram os itens da mesma maneira.

Na andlise de dados do Pré-teste, avaliou-se a confiabilidade, ou seja, se o instrumento
realmente mede aquilo a que se propde medir, por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach, muito
utilizado para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos. Para isso, foi dada uma atribui¢ao de
valores as respostas que representam o entendimento das mulheres entrevistadas transformando-as de
uma escala nominal para uma numérica da seguinte forma: Sim=1; Nao=0; Nao Sei=0; Nao ¢
importante=0; As vezes é importante=0,25; Moderado=0,5; Importante=0,75; Muito Importante=1;
Nunca=0, Raramente=0,25; Ocasionalmente=0,5; Frequentemente=0,75; Muito Frequente=1. A
resposta “Nao sei” foi considerada uma omissdo, entdo foi substituida pelo valor zero

(MATTHIENSEN, 2011).

Os valores de Alfa variam de 0 a 1, sendo classificados da seguinte forma (Figura 2):

Figura 2: Classificagdo da Confiabilidade do Coeficiente de Cronbach
Confiabilidade | Muito Baixa Baixa Moderada Alta Muito Alta
Valor de a a<0,30 0,30 < a<0,60 0,60 < a<0,75 0.75<a<0,90 a=> 0,90
Fonte: Freitas e Rodrigues (2005)

O projeto principal ja foi submetido via Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, atendendo as orientacdes inerentes a resolugdao 466/12 CNS, obteve
parecer favoravel do CEP 4.651.198 e registro CAEE: 45334621.9.0000.5191, através do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Integrado de Saide Amaury de Medeiros (CISAM).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra composta por 20 juizes, eram todos enfermeiros, 15% (n=3) tinham entre 23 e 27
anos, 5% (n=1) tinham entre 28 e 32 anos, 10% (n=2) tinham entre 33 e 37 anos, 15% (n=3) tinham
entre 38 e 42 anos, 15% (n=3) tinham entre 43 e 47 anos, 20% (n=4) tinham entre 48 ¢ 52 ¢ 20% (n=4)

tinham entre 53 € 57 anos.
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Quanto ao género, 90% (n=18) sdo do género feminino e 10% (n=2) do género masculino,
quanto a cor/raga, 65% (n=13) eram brancas, 10% (n=2) eram negras e 25% (n=5) eram pardas. Ao
nivel de escolaridade, 15% (n=3) tinham apenas Ensino Superior Completo, 40% (n=8) tinham
especializacdo, 10% (n=2) tinham Residéncia, 30% (n=6) tinham Mestrado e 5% (n=1) tinham
doutorado.

Quanto ao tempo de atuacdo na saude das criangas, 35% (n=7) tinham de 1 a 4 anos, 5% (n=1)
de 5 a 8 anos, 20% (n=4) de 9 a 12 anos, 5% (n=1) de 13 a 16 anos, 20% (n=4) de 17 a 20 anos ¢ 15%
(n=3) mais de 20 anos de atuagdo na saude da crianga. O perfil dos juizes especialistas em sua maioria
tinham idade maior que 40 anos, do sexo feminino, branco, com pos-graduagdo e mais de 9 anos de
experiéncia na saude da crianga.

Na primeira fase da validagao do conteudo, 10 juizes avaliaram o contetido de cada item quanto
a pertinéncia, relevancia e clareza, dentro de uma escala do tipo Likert de 4 pontos. A partir dos
resultados, mediu-se o Indice de Validade de Conteudo de cada item. Isto pois, ¢ necessario que o
inquérito englobe, adequadamente, o conhecimento cientifico a ser transmitido, conforme as diretrizes
e critérios estabelecidos pelo especialista na area (RIBEIRO, POSSOLLI, RIBEIRO, 2024).

Os itens do dominio Conhecimento tiveram IVC, em sua maioria, maior de 0,8, porém trés
juizes 2, 5 e 9 avaliaram o item 10 (I10) como “Pouco Pertinente” ou “Nem um Pouco Pertinente”,
resultando no IVC=0,7, com isso, o item foi excluido do instrumento. Os itens do dominio atitude
tiveram o IVC adequado, ou seja, maior que 0,80, por isso, nenhum item foi eliminado. Na avaliacao
da Pratica, a configuragdo dos itens deixou davidas quanto a pertinéncia da pergunta, o que deixou a
concordancia entre os juizes baixa. Assim, o I[IVC dos itens 8, 10 e 11 ficou abaixo do desejado, levando
a exclusdo dessas perguntas (Tabela 1).

Na avaliagdo da relevancia do dominio Conhecimento, o 110 ficou com IVC<0,8 e foi
eliminado. Os itens do dominio Atitude tiveram IVC>(,8, entdo permaneceram no instrumento,
entretanto, no dominio Pratica, os itens 8, 10 e 11 tiveram concordancia baixa entre os juizes e também
foram eliminadas (Tabela 1).

Ao julgar a clareza, era solicitado aos juizes que consideravam o item “Pouco Claro” ou “Nem
um Pouco Claro” uma sugestdo de mudanca do item em questdo, os juizes que no inquérito
responderam que uma pergunta ficou “Clara” ou “Muito Clara”, mas sugeriram mudanca para melhorar
o entendimento da pergunta, foi considerado escore 0 de “Pouco Claro” ou “Nem um pouco Claro".

No dominio Conhecimento o I8 foi de menor clareza para os juizes com IVC=0,5, isso significa
que apenas 50% dos juizes julgaram o item como clara. J4 no dominio Atitude, o item que mais causou
incompreensao dos juizes foi o 19, com IVC=0,6, seguido do I8 e I1, com IVC=0,7.

Os itens da Pratica tiveram, na clareza, os IVC mais baixos, 19 € I10 com IVC=0,6 e 0 I8 € 113

com [VC=0,7 (Tabela 1). Isso porque, inicialmente, foi perguntada a frequéncia com que a mae
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percebia um sinal de perigo, no entanto, a crianga poderia nunca apresentado dado um sinal e ela
responderia que nunca, com isso, ndo seria possivel saber se o0 bebé nunca apresentou de fato ou se a
mae nao sabia identificar tal sinal. Por isso, adequou-se o inquérito para essa variavel, de forma

mostrada na Tabela 2.

Tabela 1: Distribuicio dos Indices de Validade de Contetido por Item - Instrumento CAP1, Recife — Pernambuco.

Pertinéncia
|12 |13 |4|15]16[ 17| 18] 19 |I10|I11|T12|113]|114]|115
IVC - Conhecimento 1 1 1 1 [08] 1 1 108[09]|07| 1 1 1 1 1
IVC —Atitude 1| 1] 1[1]09 1]1]09(09]09] 1 [ 1] 1] 1]1
IVC — Prética 09/09/08/08)08]08]08]0,7]0,8]0,7/0,7/ 0,8 0,8] 0,8]0,8
Relevincia
IVC - Conhecimento 1|1/ 1]1]09] 1| 1]08]09/07] 1] 1] 1[1]1
IVC — Atitude 1|1/ 1] 1]09] 1] 1]09]09(09] 1] 1] 1[1]1
IVC — Prética 09/09/08/08/08]08]08]0,7/0,8]0,7/0,8/0,8/0,8]0,8]0,8
Clareza
IVC - Conhecimento 1109/08/07/09/09/08[05/09]09] 1| 1] 1]08]09
IVC — Atitude 1/]1]08/08] 1]09] 1]06[06]08] 1| 1]07/09] 1
IVC — Prética 09/09/0,8,08]09]08]09]0,7]0,6]06]09]09]0,7]0,8]0,8

Descrigdo: I- Item; IVC- Indice de Validade de Conteudo.
Fonte: Proprios autores, 2023.

Ao analisar as sugestdes dos juizes, foi feito um balanceamento das mais pertinentes ao item

para que ficasse o mais claro possivel para o publico-alvo (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuic¢@o das sugestdes de mudanca de cada juiz em cada item - Instrumento CAP 1, Recife - Pernambuco.

ITEM CONHECIMENTO SUGESTAO DE MUDANCA
1. Vocé sabe identificar quando seu bebé
nao consegue mamar no peito ou tomar | J2: Troca o verbo conseguir por dificuldade; J9: Mudar o inicio da
leite? pergunta para "vocé consegue perceber quando";

J1: Vocé sabe identificar quando seu bebé nao esta com a
temperatura normal?; J2: Usar "seu bebé esta com frio ou com
febre".; J9: Trocar por "vocé consegue perceber quando a
temperatura corporal do seu bebé esta anormal"; J10: trocar anormal

(continua)

2. Vocé sabe identificar quando seu bebé
estd com a temperatura corporal anormal? por alterada.
J4: Trocar por mais rapido ou devagar; J5: Trocar por "estd com
3. Vocé sabe identificar quando seu bebé | dificuldade de respirar (cansado)"; J9: Trocar por "vocé consegue

estd respirando mais ou menos que o perceber quando a respiragao do seu bebé estd mais rapida ou mais
normal? lenta que o normal?".
J1, J7: Mudar a palavra coto umbilical para umbigo; J9: Trocar por
4. Vocé sabe identificar os sinais de "vocé consegue identificar os sinais de infec¢@o (mal cheiro,
infec¢do do coto umbilical? vermelhiddo e coloragdo)".
5. Vocé sabe identificar os sinais de J3: A pergunta é pouco pertinente pois a infec¢do no ouvido é mais
infecgdo no ouvido? comum entre 6 meses € 2 anos, € ndo em RN; J6: no seu bebé.
6. Vocé sabe identificar quando seu bebé J5: Trocar por "estd fazendo pouco, normal ou muito cocd"; J9:
estd fazendo mais ou menos cocd que o | trocar por "vocé sabe identificar quando seu bebé faz cocd fora do
normal? normal?"

J2: A pergunta deve induzir a mie a descrever as fezes do bebé:
"como deve ser o cocd do seu bebé?"; J5: trocar aspecto por "cor e
7. Vocé sabe identificar quando o aspecto | textura"; J9: trocar por "vocé sabe identificar quando o aspecto das

das fezes do seu bebé estd anormal? fezes estd fora do normal?"; J10: trocar anormal por alterada.

J1: Mudar para "vocé sabe identificar os sinais que avisa que seu
bebé ira convulsionar?"; J2: A pergunta deve ser feita em casos
especificos;

J4: Nao seria mais importante atuar na convulsao?; J5: Trocar
antecedem por "antes do bebé ter convulsdes"; J8: Trocar antecedem

8. Vocé sabe identificar os sinais que por "antes"; J9: Trocar por "vocé sabe identificar os sinais que
antecedem a convulsdo no seu bebé? aparecem antes de uma convulsdo no seu bebé".

J2: O termo consciente deveria ser substituido ou a pergunta deve
ser reformulada; J3: A mée ndo pode entender o conceito de
consciente, melhor perguntar sobre o mover-se, espreguigar-se, fazer
caretas, sorrir, etc.; J5: Em bebé falamos de atividade e reatividade,

9. Vocé sabe identificar se o seu bebé esta

consciente ou nao? trocar por "ativo/reativo". (continua)
10. Vocé sabe identificar quando seu bebé
esta prestes a vomitar? J5: "vocé sabe do perigo quando o seu bebé vomita".
11. Vocé sabe identificar os sinais da J3: Para o uso de alguns termos técnicos precisa de prévia
desidratag@o no seu bebé? explicagdo sobre o que é.
12. Vocé sabe reconhecer bolhas de pus
que podem aparecer na pele do seu bebé? J9: Trocar por "vocé sabe reconhecer as bolhas de pus que...".

13. Vocé sabe identificar caracteristicas da | J9: trocar por "vocé sabe identificar as caracteristicas da moniliase
moniliase oral (boqueira/sapinho), no seu | oral, também conhecida como boqueira ou sapinho, na boca do seu
bebé? bebé?”.
J3: "vocé sabe o que fazer quando seu bebé se engasga?"'; J4: trocar
por "como desengasgar seu bebé"; J8: trocar por "desengasgar seu
bebé"; J9: trocar por "vocé sabe como realizar a manobra de

14. Vocé sabe a maneira (técnica) de desengasgo em seu bebé?"; J10: trocar por "vocé sabe a maneira de

desengasgo do seu bebé? desengasgar seu bebé?”’.
15. Vocé sabe identificar quando a J4: trocar coloragdo por cor; J9: trocar por "vocé sabe identificar
coloragdo da pele do seu bebé esta quando a cor da pele do seu bebé esté fora do normal?"; J10: trocar
anormal? anormal por alterada.
ITEM ATITUDE SUGESTAO DE MUDANCA

1. Vocé acha importante saber identificar
quando seu bebé ndo consegue mamar no | J9: trocar por "quando seu bebé ndo estd conseguindo mamar ou

peito ou tomar leite? tomar leite".
2. Vocé acha importante saber identificar | J9: trocar por "quando a temperatura corporal do seu bebé esta fora
quando seu bebé estd com a temperatura do normal?"; J10: trocar anormal por alterada.
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corporal anormal?

3. Vocé acha importante saber identificar
quando seu bebé esté respirando mais ou
menos que o normal?

J4: trocar por mais rapido ou devagar; J5: trocar por "esta com
dificuldade de respirar ou esta cansado"; J9: trocar por "quando a
respiracdo do seu bebé esta fora do normal?".
(continua)

4. Vocé acha importante saber identificar
os sinais de infec¢do do coto umbilical no
seu bebé?

J1,J4, J7: mudar a palavra coto umbilical para umbigo.

6. Vocé acha importante saber identificar
quando seu bebé esta fazendo mais ou
menos cocd que o normal?

J5: trocar por "quando as fezes esta com a cor e a textura normal";
J9: trocar por "quando seu bebé faz cocd fora do normal?".

7. Vocé acha importante saber identificar
quando o aspecto das fezes do seu bebé
estd anormal?

J2: mudar a palavra aspecto; J9: trocar por "quando o aspecto das
fezes do seu bebé esta fora do normal?"; J10: trocar anormal por
alterada.

8. Vocé acha importante saber identificar
os sinais que antecedem a convulsdo no
seu bebé?

J4: seria mais importante atuar na convulsdo; J5: trocar por "saber

como ¢ os sinais antes da convulsdo; J9: trocar por "os sinais que

ocorrem antes de uma convulsdo no seu bebé?"; J10: trocar por "
que vem antes da convulsdo do seu beb&?".

9. Vocé acha importante saber identificar
se 0 seu bebé esta consciente ou ndo?

J3: a mée pode ndo entender o conceito de consciente, melhor
perguntar sobre mover-se, espreguigar-se, fazer caretas, sorrir, etc.;
J5: trocar por "esta ativo/reativo".

10. Vocé acha importante saber identificar
quando seu bebé esta prestes a vomitar?

J2: O vOmito e o golfo podem ser normais em um bebé dependendo

da quantidade. A pergunta seria mais valida se abordasse "Vocé sabe

identificar quando o vomito do seu bebé ¢ um sinal de adoecimento?

Ou ainda, vocé sabe diferenciar o vomito do engasgo?; J5: trocar por|
"quais os perigos quando seu bebé vomita".

11. Vocé acha importante saber identificar
os sinais da desidratagdo no seu bebé?

J3: para o uso de alguns termos técnicos precisa de prévia
explicagdo sobre o que é.

12. Vocé acha importante saber reconhecer
bolhas de pus que podem aparecer na pele
do seu bebé?

J9: trocar por "saber reconhecer as bolhas de pus que...".

13. Vocé acha importante saber identificar
caracteristicas da moniliase oral, também
chamada de “boqueira”, no seu bebé?

(continua)
J2, J4, J8: incluir o termo "sapinho"; J9: trocar por "identificar as
caracteristicas da moniliase oral, também chamada de boqueira ou
sapinho, no seu bebé?

14. Vocé acha importante saber a maneira
(técnica) de desengasgo do seu bebé?

J3: "vocé acha importante saber o que fazer quando seu bebé se
engasga?";
J4: trocar por "como desengasgar"; J9: trocar por "saber realizar a
manobra de desengasgo em seu bebé?";
J10: trocar por "de desengasgar o seu bebé?".

15. Vocé acha importante saber identificar
quando a coloragdo da pele do seu bebé
estd anormal?

J4: trocar coloragdo por "cor"; J9: trocar por "quando a cor da pele
do seu bebé esta fora do normal?"; J10: trocar anormal por alterada.

ITEM PRATICA

SUGESTAO DE MUDANCA

1. Com que frequéncia vocé percebe que
seu bebé nao consegue mamar no peito ou
tomar leite?

J4: A genitora vai responder nunca se ela nunca visualizar esses
sinais, mas nao significa que a pratica sera inadequada;
J6: ndo seria relevante saber a quantidade de vezes que a mae
percebe; J10: trocar todos os enunciados da pratica por "vocé
consegue perceber que..."

2. Com que frequéncia vocé percebe que
seu bebé esta com a temperatura corporal
anormal?

J10: trocar anormal por alterada

3. Com que frequéncia vocé percebe que
seu bebé esta respirando mais ou menos
que o normal?

J5: Trocar por "esta normal ou cansado";
J9: Trocar por: “que a respiragao do seu bebé esta mais rapida ou
mais lenta?"; J10: Trocar por "vocé consegue perceber se seu bebé
esta respirando mais ou menos que o normal?"

4. Com que frequéncia vocé percebe os
sinais de infec¢do do coto umbilical no seu
bebé?

J1, J7: mudar a palavra coto umbilical para umbigo
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6. Com que frequéncia vocé percebe que
seu bebé esta fazendo mais ou menos coco
que o normal?

J5: trocar aspecto por "cor e textura";

(conclusio)

8. Com que frequéncia vocé percebe os

sinais que antecedem a convulsdo no seu
bebé?

J5: trocar antecedem por "antes do bebé ter convulsdes"; J8: o que
seria uma convulsdo frequente? Colocar a média de episddios em
um tempo determinado (més/ano).

9. Com que frequéncia vocé percebe se o
seu bebé esta consciente ou ndo?

J3: a mée pode ndo entender o conceito de consciente, melhor
perguntar sobre mover-se, espreguigar-se, fazer caretas, sorrir, etc.
J5: trocar por "ativo/reativo".

10. Com que frequéncia vocé percebe que
seu bebé esta prestes a vomitar?

J5: trocar por "os perigos quando seu bebé vomita".

11. Com que frequéncia vocé percebe
sinais de desidratagcdo no seu beb&?

J3: para o uso de alguns termos técnicos precisa de prévia
explicagdo sobre o que é.

12. Com que frequéncia vocé percebe

J8: ela s teve 24/48 horas com o RN, a frequéncia, provavelmente,

bolhas de pus na pele do seu bebé? serd baixa.
14. Com que frequéncia vocé realiza a J3: "Com que frequéncia vocé realiza a técnica de desengasgo no
técnica de desengasgo no seu bebé? seu bebé?".

15. Com que frequéncia vocé percebe que
a coloracdo da pele do seu bebé esta
anormal?

J10: trocar anormal por alterada.

Fonte: Proprios autores, 2023.

\

A partir dessa avalia¢do, o dominio Conhecimento, que inicialmente tinha 15 itens, passou a ter

juizes que avaliaram o questiondrio da mesma forma, com os mesmos critérios.

Tabela 3: Indice de Validade de Contetido por Item - Instrumento CAP 2, Recife — Pernambuco.

Pertinéncia
11| R2|I3|M4|15]16| 17| 18|19 |110|111|112|113| 114 | 115
IVC - Conhecimento 1 1 1 1 1 109/08[09] 1 09[109] 1 | NA
IVC — Atitude 1 1 1 1 1 1 109/09]| 1 1 1 08| 1 1 1
IVC — Pratica 1 1 1 1 1 108/09/09| 11]09[09| 1 |NA|NA| NA
Relevancia
IVC - Conhecimento 1 1 1 1 109 1]08]| 1 1 1 1 109] 1 1 | NA
IVC — Atitude 1 1 1 1 1 109 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IVC — Pratica 1 1 1 1 1 10,8/09/09[09[09[09| 1 |NA|NA| NA
Clareza
IVC - Conhecimento 1 /06| 11]06/07]/08]06]0,7]|07]0,7[09]0,8]|0,8]| 0,7 | NA
IVC — Atitude 109/ 1]08{08| 1(08[0,7/09]|09]08]08]| 1 1 1
IVC- Pratica 1109/ 11]07{08[08[06[05/08| 1]09]| 1 [NA|NA| NA

Descrigdo: I- Item; NA- Nao se Aplica IVC- Indice de Validade de Contetdo.
Fonte: Proprios autores, 2023.

14 itens, pela exclusdo do item 10, o dominio Atitude tinha 15 itens e permaneceu com os mesmos, ja
os de Pratica, os itens 8, 10 e 11 foram também eliminados, restando 12 item no dominio. Apos as

alteracdes na quantidade de item e na formulacdo deles, o novo instrumento foi submetido a outros 10

De todos os itens julgados, nenhum teve IVC<0,8 no quesito pertinéncia e relevancia (Tabela

perguntas por sugestao dos juizes (Tabela 4).

3), entdo nao houve alteracdo na quantidade, apenas pequenas alteragdes em alguns termos das
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Tabela 4: Sugestdes de mudancga de cada juiz em cada item - Instrumento CAP 2 (continua)

ITEM CONHECIMENTO

SUGESTAO DE MUDANCA

APOS MUDANCA

2. Vocé consegue perceber quando seu
bebé esta com a temperatura corporal
alterada?

J11: substituir "temperatura corporal
alterada" por "temperatura corporal
diferente"; J16: usar linguagem
menos técnica; J19: Trocar por febre;
J20: temperatura do corpo alta e
baixa.

2. Vocé consegue perceber quando seu
bebé esta com a temperatura muito alta
ou muito baixa?

4. Vocé consegue perceber os sinais de
infec¢do do umbigo no seu bebé?

J16: Mudar a linguagem com o
usuario, "sinais de anormalidade",
"alterag@o no umbigo", ndo
necessariamente infecgdo; J19:
"umbigo estd com mau cheiro, muito
sujo, com secrecao verde".

4. Vocé consegue perceber se 0 umbigo
do seu bebé esta vermelho, inchado ou
com pus?

5. Vocé consegue perceber os sinais de
infec¢@0 no ouvido no seu bebé?

J16: usar linguagem mais informal,
clara, a nivel da usuaria/genitora;
J19: "ouvido sujo, saindo alguma

secre¢do"

5. Vocé consegue perceber se o ouvido
do seu bebé esta vermelho, inchado, ou
se tem alguma liquido saindo dele?

6. Vocé consegue perceber quando seu
bebé esta fazendo uma quantidade de
cocd fora do normal?

J16: primeiro saber se a mae entende
0 que ¢ normal, como ¢é o normal?

6. Vocé consegue perceber quando seu
bebé esta fazendo uma quantidade de
cocd fora do normal?

7. Vocé consegue perceber quando a
cor ¢ a textura do cocd do seu bebé
estdo alteradas?

J19: “coco esta diferente do normal".

7. Vocé consegue perceber quando a cor
e a textura do cocd do seu bebé estdo
alteradas?

9. Vocé consegue perceber quando o
seu bebé esta com movimentagao,
atividade e/ou reatividade alterados?

J16: explicar simplificando, nem
sempre as maes sabem o significado
das palavras;

9. Vocé consegue perceber quando o seu
bebé esta com movimentagdo, atividade
¢/ou reatividade alterados?

10. Vocé consegue perceber os sinais
de desidratacdo no seu bebé?

J19: Tem que dizer o que é
desidratado

10. Vocé consegue perceber os sinais de
falta de dgua no corpo do seu bebé?

11. Vocé consegue perceber as bolhas
de pus na pele do seu bebé?

J17: como o publico na maioria é
leigo, seria bom usar uma linguagem
mais comum: "bolhas amareladas",
etc;

11. Vocé consegue perceber bolhas de
pus amareladas na pele do seu bebé?

12. Vocé consegue perceber as
caracteristicas da moniliase oral,
também chamada de boqueira ou

sapinho, na boca do seu bebé?

J16: "vocé consegue identificar a
moniliase...";

12. Vocé consegue identificar a
moniliase oral, também chamada

de boqueira ou sapinho, na boca do seu
bebé?

14. Vocé consegue perceber quando a
cor da pele do seu bebé esta alterada?

J13: mudar a linguagem;
J19: colocar as coloragdes (roxo,
cinza...)

14. Vocé consegue perceber quando a
cor da pele do seu bebé esta alterada?

ITEM ATITUDE

SUGESTAO DE MUDANCA

APOS MUDANCA

2. Vocé acha importante saber
identificar quando seu bebé esta com a
temperatura alterada?

J11: substituir "temperatura corporal
alterada" por "temperatura corporal
diferente";

J19: "febre";

2. Vocé acha importante saber
identificar quando seu bebé esta com a
temperatura muito alta ou muito baixa?

8. Vocé acha importante saber
identificar os sinais que avisam que o

J16: "qual a importancia de saber

8. Vocé acha importante saber
identificar os sinais que avisam que o

seu bebé ird convulsionar? identificar..." seu bebé ird convulsionar?
ITEM PRATICA SUGESTAO DE MUDANCA APOS MUDANCA
J16: "alguma anormalidade ou
4. Seu bebé ja apresentou sinais de alteragdo"; 4. Seu bebé ja apresentou o umbigo

infec¢do do umbigo? Se sim, com que
frequéncia?

J19: "umbigo esta com mau cheiro,
muito sujo, com secre¢io verde".

vermelho, inchado ou com pus? Se sim,
com que frequéncia?

5. Seu bebé ja apresentou sinais de
infec¢do no ouvido do seu bebé? Se
sim, com que frequéncia?

J16: "secre¢do no ouvido"

5. Seu bebé ja apresentou o ouvido
vermelho, inchado, ou se tem alguma
liquido saindo dele? Se sim, com que

frequéncia?

Fonte: Proprios autores, 2023.
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No Pré-teste, as puérperas que participaram do estudo eram maiores de 18 anos, 26,7% (n=8)
tinham de 18 a 22 anos, 36,7% (n=11) tinham de 23 a 27 anos, 20% (n=6) tinham de 28 a 32 anos,
3,3% (n=1) tinha de 33 a 37 anos ¢ 13,3% (n=4) tinham de 38 a 42 anos. Quanto a cor/raca, 70% (n=21)
eram pardas, 20% (n=6) eram brancas e 10% (n=3) eram negras, ao nivel de escolaridade, 13,3% (n=4)
tinham até o Ensino Fundamental Incompleto, 3,3%(n=1) até o Ensino Fundamental Completo, 10%
(n=3) até o Ensino Médio Incompleto, 63,3% (n=19) até o Ensino Médio Completo, 3,3% (n=1) tinham
Ensino Superior Incompleto e 6,7% (n=2) tinham Ensino Superior Completo.

Sobre a ocupacdo das puérperas, 53,3% (n=16) eram do lar, 26,7% (n=8) tinham trabalho
remunerado e 20% (n=6) estavam desempregadas. Para analisar as condi¢des de pré-parto, perguntou-
se sobre o pré-natal, 93,3% (n=28) realizaram as consultas, dessas 85,7% (n=24) realizaram mais de 6
consultas e 14,3% (n=4) realizaram menos de 6 consultas, 82,1% (n=23) iniciaram as consultas no 1°
trimestre, 14,3% (n=4) iniciaram no 2° trimestre e 3,6% (n=1) iniciaram no 3° trimestre, quanto ao
local, 96,4% (n=27) realizaram em institui¢des publicas e 3,6% (n=1) realizaram em instituicdes
publicas e privadas.

Quanto a participagdo em grupos educativos sobre cuidados com o recém-nascido, 90% (n=27)
das mulheres responderam que nunca participaram, isso mostra uma escassez de informagdes
essenciais, uma vez que grupos educativos durante o pré-natal sdo normalmente planejados para
fornecer informagdes cruciais sobre cuidados pré-natais, parto, pos-parto ¢ cuidados com o recém-
nascido. A privacao dessas informacgdes pode gerar efeitos negativos na saide materna e infantil.

Quanto ao entendimento dos itens e das palavras, nenhum item gerou desentendimento, no
entanto, quanto a disposi¢@o das respostas das perguntas do dominio Pratica, gerou dividas pelo fato
de terem mais de uma resposta referente a0 mesmo objetivo, por exemplo, para o item 1 do dominio
pratica: “Seu bebé ja apresentou dificuldade de mamar no peito ou tomar leite? Se sim, com que
frequéncia? ” Foram colocadas as seguintes respostas “Sim”, “Nao” e “Nao sei”, seguido de uma escala
Likert de frequéncia: “Nunca”, “Raramente”, ‘“Ocasionalmente”, “Frequentemente” ‘“Muito
Frequente”, a resposta “Sim” caberia em “Raramente”, “Ocasionalmente”, “Frequentemente” ou em
“Muito Frequente” e a resposta “Nao” em “Nunca”, entdo foi retirada as alternativas “Sim” e “Nao”.

Ap6s a validagdo, foi verificada a confiabilidade do instrumento pelo Coeficiente de Alfa de
Cronbach, para isso foi dada uma atribuicdo de valores as respostas que representa o entendimento das
mulheres entrevistadas, transformando-as de uma escala nominal para uma numérica. Isso aconteceu
da seguinte forma: Sim=1; Nao=0; Nao Sei=0; Nao ¢ importante=0; As vezes é importante=0,25;
Moderado=0,5; Importante=0,75; Muito  Importante=1;  Nunca=0, Raramente=0,25;
Ocasionalmente=0,5; Frequentemente=0,75; Muito Frequente=1. A resposta “Nao sei” foi considerada
uma omissao, entdo foi substituida pelo valor zero (Matthiensen, 2011). A partir disso, calculou-se os

coeficientes por item e o do instrumento geral (Quadro 1).
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Quadro 1: Distribui¢do dos Coeficiente de Alfa de Cronbach por item, Recife — Pernambuco.

Dominio Item | Valor de | Dominio | Item | Valor de | Dominio | Item Valor de
Alfa Alfa Alfa
1 0,8845 1 0,8725 1 0,8855
2 0,8822 2 0,8742 2 0,8844
3 0,883 3 0,8739 3 0,8854
4 0,8835 4 0,8738 4 0,8841
5 0,8887 5 0,8756 5 0,8841
6 0,8808 6 0,8742 6 0,8847
7 0,8837 7 0,874 7 0,8844
8 0,8793 8 0,8741 8 0,8842
9 0,8886 9 0,8742 9 0,8841
. 10 0,8917 ) 10 0,8734 . 10 0,8841
Conhecimento 1 0.88 Atitude 1 0.8737 Pratica 1 0.8852
12 0,8832 12 0,8718 12 0,8844
13 0,8908 13 0,8734
14 0,8832 14 0,8725
15 0,8758

Fonte: Proprios autores, 2023.

Considerando o valor do coeficiente de cronbach de 0,8844, pode-se afirmar que o instrumento
possui alta confiabilidade.

Um estudo de validagdo trouxe uma critica dos juizes quanto ao nimero de itens contidos no
questionario. Os juizes relataram que o volume de itens gera um cansago que prejudica a exatidao nas
respostas (MELO et al, 2021). Além disso, eles acreditam que isso poderd afetar também na aceitacao
da pesquisa pelo publico alvo, o que traz um risco na confiabilidade das respostas.

A validagdo de instrumentos ¢ fundamental para que se tenha uma medida precisa do que se
pretende medir. Nela, existem técnicas necessarias para que se chegue ao objetivo, isso envolve a
validade de contetdo, aparéncia, critério e constructo. A validade de conteido busca a
representatividade dos itens, determinada pelo julgamento de especialistas, que neste estudo trouxeram
enfermeiros especialistas na 4rea da saude da crianga (JUNIOR, MATSUDA, 2012). A validagdo de
aparéncia, que, apesar de subjetiva, avaliou a relevancia e adequagdo dos itens ao contexto social e
econdmico da populacdo alvo, que em grande parte possui baixa escolaridade e poder econdmico.

Percebeu-se ao longo da construcao dos itens pouco aporte cientifico quando se trata dos sinais
de perigo do recém-nascido, por isso, o instrumento foi formado a partir de duas bases teoricas
fundamentais na constru¢do do conhecimento sobre esses cuidados, sobretudo na aten¢do primadria
(BRASIL, 2020; BRASIL/OPAS, 2011). Além disso, na fundamentacdo tedrica da validacdo, apesar
de muito relevantes, a maioria dos estudos sobre valida¢ao de instrumentos tinham mais de 10 anos de
publicacao.

O estudo foi elaborado com uma amostra de um local muito especifico, as puérperas que
concordaram em participar do estudo, ndo representam completamente a populagdo de puérperas em
geral. Entretanto, estudos futuros podem ser realizados em outros locais € com a populagdo alvo mais

abrangente, como em ambulatdrios de pré-natal, em gravidas e familiares.
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O inquérito possui capacidade de avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica de puérpera que,
quando aplicado, favorece a elaboragdo de estratégias especificas da equipe de saude que visam
melhorar a habilidade do cuidado, evitando doengas e complica¢des que podem levar o 6bito de recém-

nascidos, diminuindo, a pequenos passos, a mortalidade neonatal.

4 CONCLUSAO

A validagdo desse instrumento de avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de puérperas
sobre os sinais gerais de perigo do recém-nascido contribuiu significativamente para a promog¢ao da
saude neonatal, fornecendo insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias educacionais
direcionadas e eficazes. Os resultados dessa pesquisa poderdo informar programas de educacao em
saude voltados para puérperas, profissionais de saude e gestores de politicas publicas, com o objetivo
de melhorar os cuidados prestados aos recém-nascidos e reduzir a morbimortalidade neonatal.

Percebeu-se que o instrumento consegue medir de maneira precisa e consistente as dimensdes
do Conhecimento, Atitude e Pratica de puérperas sobre os sinais gerais de perigo do recém-nascido.
Os resultados sdo altamente confidveis e refletem a capacidade do instrumento de avaliar
adequadamente esses aspectos.

Com um Alfa de Cronbach igual a 0,88 indicando uma alta confiabilidade e consisténcia interna
do instrumento, sugere-se que o instrumento seja adequado para ser utilizado em pesquisas futuras e
intervengoes relacionadas a essa tematica especifica. Isso possibilita a obten¢ao de dados confidveis e
validos sobre o conhecimento de puérperas e cuidadores, suas atitudes e praticas em relacdo ao
reconhecimento de sinais de perigo no recém-nascido.

Esses resultados também podem indicar a necessidade de treinamentos e intervencgoes
educacionais voltadas para as puérperas e os cuidadores, a fim de melhorar seu conhecimento sobre os

sinais de perigo do recém-nascido e promover praticas seguras de cuidado neonatal.
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