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Resumo

A hospitalizagdo do recém-nascido prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ uma fonte significativa de
estresse materno, devido a fatores que interferem na interago mae-bebé e abalam a dinamica familiar, alterando o papel parental
¢ interferindo na capacidade de cuidado dos pais. Nesse sentido, este estudo objetivou descrever o processo de tradugdo,
adaptagdo cultural, validagdo psicométrica e categorizagdo dos escores da escala Neonatal Intensive Care Unit: Parental
Belief Scale (N1cU: PBS) para o portugués do Brasil, com pais de criangas prematuras hospitalizadas. Estudo metodolégico de
validagdo com as etapas: tradugio, retrotraducao, analise do comité de juizes, pré-teste, reexame das pontuagdes e avaliagdo
das propriedades psicométricas. A validade de construto foi verificada em uma amostra total de 99 pais de recém-nascidos
prematuros, pela andlise fatorial confirmatoria e exploratoria. A validade de contetdo realizada pelo comité de juizes mostrou-
se adequada, com concordancia para tradugdo de 90 % e Kappa de .71. O teste-reteste obteve Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse de .98 ¢ Alfa de Cronbach de .92. Abrangeu-se na analise fatorial exploratoria estrutura com trés fatores que
explicaram 56 % da variancia: confianga no papel parental; interagdo pais e filho, e conhecimento dos pais. A escala de crengas
dos pais conquistou validade de contetido e confiabilidade satisfatoria, além de se apresentar adequada para a aplicagdo com
pais de recém-nascidos prematuros hospitalizados.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, estudos de validac¢@o, prematuro, relagdes pais-filho, cuidado da
crianga.

Validacion y clasificacion de la Escala de Creencias de los Padres
de recién nacidos prematuros

Resumen

La hospitalizacion del recién nacido prematuro en una unidad de cuidados intensivos neonatales es una importante fuente de
estrés materno debido a factores que interfieren en la interaccion madre-bebé y que sacuden la dindmica familiar al alterar el
rol de los padres ¢ interferir en la capacidad de atencion de los mismos. Este estudio busca describir el proceso de clasificacion
de las puntuaciones de la escala Neonatal Intensive Care Unit: Parental Belief Scale (NICU: PBS), y su traduccion, adaptacion
cultural y validacion psicométrica para el portugués de Brasil con padres de nifios prematuros hospitalizados. El estudio
metodolégico de validacion contd con los pasos de traduccion, retrotraduccion, analisis del comité de los jueces, prueba
piloto, revision de las puntuaciones y evaluacion de las propiedades psicométricas. La validez de constructo se comprobd con
el analisis factorial exploratorio y confirmatorio en una muestra total de 99 padres de recién nacidos prematuros. La validez
de contenido realizado por el comité de jueces fue adecuada, con una concordancia para la traduccion del 90 % y un Kappa
de .71. El test-retest obtuvo un Coeficiente de Correlacion Intraclase de .98 y un alfa de Cronbach de .92. Finalmente, en el
analisis factorial exploratorio se encontrd una estructura con tres factores: confianza en el rol parental, interaccion padres e
hijos, y conocimiento de los padres; los cuales explicaron el 56 % de la varianza total. En conclusion, la escala de creencias
de los padres obtuvo una validez de contenido y confiabilidad satisfactorias, lo que demuestra que su aplicacion con padres y
madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en Brasil es adecuada.

Palabras clave: Unidades de cuidado intensivo neonatal, estudios de validacion, prematuro, relaciones padres e hijos, cuidado
del nifo.
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Validation and categorization of the Parental Belief Scale of
pre-term newborn babies

Abstract

Hospitalization of the premature newborn baby in a Neonatal Intensive Care Unit is a significant source of maternal stress,
due to factors that interfere with the mother-infant interaction and affect the family dynamics, altering the parental role
and interfering with the parental care capacity. This study aimed to describe the process of translation, cultural adaptation,
psychometric validation and categorization of the scores of the Neonatal Intensive Care Unit: Parental Belief Scale (NICU:
PBS) for Brazilian Portuguese, with parents of hospitalized premature children. This is a methodological validation study
with the following steps: translation, back-translation, analysis of the judges committee, pre-test, reexamination of scores and
evaluation of psychometric properties. The construct validity was verified in a total sample of 99 fathers and/or mothers of
preterm infants by confirmatory and exploratory factorial analysis. The content validity performed by the judges’ committee
was adequate, with 90 % agreement for the translation and Kappa of .71. The test-retest obtained an Intraclass Correlation
Coefficient of .98 and Cronbach's Alpha of .92. In the exploratory factor analysis a structure with three factors was found:
trust in the parental role, parent-child interaction and parental knowledge, which explained 56 % of the variance. The parents'
Beliefs Scale obtained satisfactory content and reliability, and it was adequate for the application with parents of hospitalized

pre-term infants.

Key words: Neonatal intensive care units, validation studies, prematurity, parents-child relationships, child care.

INTRODUCAO

Anualmente cerca de 2.8 milhdes de bebés morrem
nos primeiros 28 dias de vida, sendo as complica¢des da
prematuridade a principal causa, responsavel por 35 %
dos o6bitos no mundo (United Nations [uN], 2015). No
Brasil, a prevaléncia de partos prematuros ¢ estimada em
12.5 % (Brasil, 2015), percentual esse representativo de
paises de baixa renda (World Health Organization [WHO],
2012). O Recém-nascido Pré-termo (RNPT), devido a sua
vulnerabilidade bioldgica, esta predisposto a morbidades no
periodo de hospitalizagdo e no decorrer do crescimento e do
desenvolvimento (Einspieler, Bos, Libertus, & Marschik,
2016; Forcada-Gaux, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet,
& Muller-Nix, 2011).

O nascimento pré-termo, entdo, além de complicacdes
para o RNPT, constitui em uma situagdo muito estressante
para os pais (Brett, Staniszewska, Newburn, Jones, & Taylor,
2011; Korja, Latva, & Lehtonen, 2012); eles passam da
sensac¢do de felicidade pela gestacao e de grandes expecta-
tivas pelo nascimento para uma situacao de preocupagio e
ansiedade, que, diante da hospitalizagdo do bebé, gera uma
desordem dos sentimentos (Martins & Oliveira, 2010). Essa
condi¢do pode alterar o papel parental e repercutir sobre
a autoconfianga dos principais cuidadores (Montirosso,
Provenzi, Calciolari, & Borgatti, 2012).

Identificar a percepgao dos pais acerca da prematuridade
¢ elemento essencial para planejar agdes que os empoderem
e estimulem o desenvolvimento da competéncia parental
saudavel. Nesse sentido, ferramentas especificas podem ser

utilizadas para mensurar essas crengas e percepgoes dos pais
acerca do vivido; contudo, na literatura brasileira, ndo foram
encontradas referéncias de instrumentos desenvolvidos ou
validados em portugués para uso com a finalidade de aferir
as crengas paternas e maternas no ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

O instrumento Neonatal Intensive Care Unit Parental
Belief Scale (N1cu: PBS), desenvolvido por Melnyk, Oswalt
e Sidora-Arcoleo (2014), foi validado nos Estados Unidos e
utilizado para identificar as crengas, a capacidade de cuidado
dos pais, bem como para auxiliar positivamente no cuidado
desenvolvido pela equipe de satde na hospitalizacdo da
crianga prematura e na sua alta.

Nesse contexto, emergem a proposta deste estudo e
a escolha da Ni1cu: pBs, doravante denominada Escala de
Crencas dos Pais de Recém-nascidos Prematuros (ECP:
UTIN), para ser adaptada culturalmente para o portugués
do Brasil e, logo, validada.

Avalidagdo da escala ECP: UTIN permitird que os profis-
sionais de satide possam utiliza-la de forma objetiva para
avaliar as crengas dos pais diante da hospitalizagdo dos
filhos na UTIN, os quais poderao utilizar-se dessa informacao
no preparo para o cuidado ao filho, estimulando a compe-
téncia parental. Essa escala é considerada uma medida de
baixo custo, rapida e de facil acesso para identificar os pais
que estdo em risco de estresse (Melnyk et al., 2014). Os
dados indicados por meio dela sustentam agdes assertivas
da equipe de saude em relagdo a intervengdes de apoio,
preparo dos pais e familiares na interagdo e cuidados ao
neonato, sobretudo, na situacdo de alta para a vivéncia
domiciliar, proporcionando melhora na qualidade de vida
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dos individuos envolvidos e melhores condi¢des para o
desenvolvimento e o crescimento das criangas.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo
descrever o processo de traducdo, adaptagao cultural, va-
lidagdo psicométrica e categorizacao dos escores da escala
NICU: PBS para o portugués do Brasil, com pais de criangas
prematuras hospitalizadas.

METODO

Participantes

Este estudo metodoldgico foi realizado na UTIN e na
Unidade de Cuidados Intermediarios (ucr) de um hospital
publico e de ensino, na regido Oeste do Parana, que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (sus).

Participaram do estudo pais de RNPT hospitalizados na
UTIN ¢ na ucI da institui¢ao, selecionados por meio dos
seguintes critérios de inclusdo: (a) pai ou mde de RNPT
nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas; (b)
no caso do participante ser menor de 18 anos, deveria estar
acompanhado de responsavel; (c) referir ser alfabetizado;
(d) ter o portugués como sua primeira lingua usual; (e) ter
visitado seu filho pelo menos uma vez antes da aplicagdo
do instrumento. E como critérios de exclusdo: (a) relatar
nao possuir condigdes emocionais e fisicas para responder
ao instrumento (Aratjo & Rodrigues, 2010); (b) referir uso
de medicagdes para transtornos de ansiedade (Boykova &
Kenner, 2012); (c) maes cuidadoras de criangas de abrigos
que estivessem destinadas a adogdo (Korja et al., 2012).

A amostra de participantes variou de acordo com cada
etapa da pesquisa. Foram 23 pais para o teste-reteste ¢
76 para a validag@o clinica. O tamanho da amostra para
a validagdo clinica foi calculado utilizando o programa
GPower 3.1.9.2, assumindo um valor de 7402 de .3 na
hipdtese alternativa, com 18 variaveis preditoras e poder
estatistico de .89, familia de testes F, considerando-se o de
.05. A amostra total de aplicacdo da escala ECP: UTIN foi,
portanto, composta por 99 pais.

Dentre esses participantes, 62 pais estavam vinculados
a UTIN, e 37, a ucr, entre os que responderam a escala, 87
(87.8 %) foram maes, e 12 (12.2 %), pais, com idade média
de aproximadamente 26 anos, variando de 16 a 46 anos,
0 que os caracterizavam como adultos jovens. Quanto a
escolaridade, 41 (41.4 %) possuiam ensino médio completo,
seguido por 21 (21.2 %) com ensino médio incompleto;
enquanto a escolaridade minima que os pais possuiam era
o ensino fundamental incompleto 16 (16.1 %), e a méaxima,
o0 ensino superior completo 6 (6.1 %).

Instrumentos

O instrumento NICU: PBs original foi validado em uma
populacao de 245 maes (com idade entre 18 e 43 anos) e
143 pais (com idade entre 18 € 49 anos), ¢ 85 % das maes e
89 % dos pais possuiam ensino superior. Os dados psicomé-
tricos revelaram confiabilidade alta com Alfa de Cronbach
com variac¢ao de .90 a .93 e correla¢des de teste-reteste .84
a .94; além disso, foi encontrada solugdo em trés fatores
para o instrumento (Melnyk et al., 2014).

A escala Ecp: UTIN foi evidenciada como importante
para uso no Brasil, visto que nao se dispde de instrumen-
tos como este, que ndo seja na lingua inglesa, tanto para
fundamentar pesquisas na area neonatal quanto para uso
na assisténcia pela equipe de saude na UTIN. Ante o inte-
resse, as pesquisadoras entraram em contato com a autora
da escala, Dr.* Bernardette Mazurek Melnyk, nos Estados
Unidos da América, via e-mail, e obtiveram a autorizagao
para a validagdo no Brasil.

Essa escala é utilizada com pais de criangas prematuras
hospitalizadas na UTIN, e possibilita verificar o papel de
autoconfianca dos pais, a interacdo entre pais e criangas,
e o conhecimento sobre a UTIN. E composta por 18 itens,
com respostas do tipo Likert de cinco pontos, que variam
de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente),
disposta na forma autoaplicavel, em que a soma total dos
itens leva a um valor entre 18 a 90 pontos. Escores mais
altos indicam crengas dos pais mais positivas em relagao a
crianga e maior confianga no seu papel de cuidado (Melnyk
etal.,2014).

A fim de caracterizar a amostra que compds o estudo,
um questionario sociodemografico e clinico foi aplicado
conjuntamente a ECP: UTIN, o qual contém itens como: idade
e escolaridade dos pais, renda familiar, nimero e idade dos
filhos, consultas pré-natais, visitas 8 UTIN/UCI e tempo médio
destas, religido, situa¢do conjugal e condigdes de saude na
gestacdo. Do recém-nascido: idade gestacional, peso, apgar,
estatura, perimetro cefalico, tempo de hospitalizagdo, sexo,
tipo de parto e diagndstico.

Procedimento

A tradugdo, adaptagdo cultural da escala ECP: UTIN e
sua validag@o para uso no Brasil foram realizadas con-
siderando as orientagdes e as diretrizes propostas por
Beaton, Bombardier, Guillemin ¢ Ferraz (2000), bem como
por Guillemin, Bombardier ¢ Beaton (1993). Para tanto,
desenvolveram-se as etapas descritas na Figura 1.

Para a validacdo de conteudo da escala ECP: UTIN, nove
juizes especialistas (enfermeiros, psicologo e/ou médico
com titulagdo de mestres e/ou doutores), selecionados in-
tencionalmente a partir do conhecimento que dispunham na
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Escala Nicu: PBS original
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Figura 1. Diagrama da traducado, adaptacao cultural e validacdo clinica da escala ECp: UTIN.

Nota: elaboragao propria.

area neonatal, de diversas localidades do Brasil, analisaram
o contetido da escala quanto a equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual e cultural, fazendo comparagdes
entre a escala original e a versao traduzida dela, chegando
a um consenso sobre possiveis discrepancias.

A fim de quantificar o grau de concordéncia entre os
juizes especialistas, foi aceita como uma taxa adequada a
concordancia de 90 % ou mais entre os membros do comité
(Polit & Beck, 2006), bem como o uso do coeficiente de
Kappa (k) para avaliar corrigindo o acaso para a propor¢ao
de vezes que os avaliadores concordaram. Para tanto, foram
consideradas cinco categorias: valores acima de .81 a 1.0,
que representam perfeita concordancia; de .61 a .80, subs-
tancial concordancia; de .41 a .60, moderada concordancia;
de .40 a .21, regular concordancia; de .20 a 0, concordancia
fraca a ruim (Landis & Koch, 1977).

Andlise dos dados

Os dados coletados foram submetidos as analises
estatisticas descritivas para a caracterizacdo da amostra
de pais que responderam ao teste-reteste e a amostra de
validac@o da escala, incluindo também analises inferen-
ciais, de acordo com as etapas do estudo. Para testar a
validade de construto da versao adaptada da escala da ECP:
UTIN para o portugués do Brasil, foi realizada a Analise
Fatorial Confirmatdria (AFcC) e a Exploratoria (AFE) (Hair,
Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009). A validade de
construto foi verificada, inicialmente, pela AFc dos fatores
por meio do programa estatistico R® (Core Team Rr, 2015).
Realizou-se, em seguida, a AFE para a avaliagdo de um novo
modelo estrutural, pelo método de analise de componentes
principais com rotacao ortogonal Varimax e o método de
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Kaiser Meyer-Olkin (KMO) para a avaliagdo da qualidade
dos dados para analise fatorial.

Ademais, foi calculada a matriz de covariancia com esti-
mativa da probabilidade maxima, sendo que a consisténcia
dos dados foi avaliada por meio da normalidade multivariada
e da ocorréncia de valores discrepantes. A associagdo com
os fatores originais foi verificada com a analise das matrizes
de correlagdo, avaliando-se por modelos que variaram de um
acinco. Para o teste do ajuste dos modelos, considerou-se a
analise dos seguintes indices: qui-quadrado (2) e os graus
de liberdade (gl); RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation); SRMR (Standardized Root Mean Square
Residual) e o CFI (Comparative Fit Index).

Adotou-se como critérios de ajustes satisfatorios do
modelo aos dados a relagdo y2/gl; para o RMSEA, valores
menores do que < .10, sendo que valores entre .03 e .08
indicam melhores ajustes; quanto a0 SRMR, consideraram-
se valores de bom ajuste < .10; para o CFI, valores > .90
(Hair et al., 2009). As analises estatisticas foram realizadas
nos programas XLstat® versdo 2015 e no R® (Core Team R,
2015). O nivel de significancia assumido em todos os testes
estatisticos foi igual a .05.

Aspectos éticos

Os pais dos RNPT que participaram do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Houve
submissdo e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste),
sob parecer den.®385.370, CAE n.° 16348813.7.1001.0107,
tendo seguido todos os preceitos éticos.

RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos de acordo com as etapas
de adaptagdo cultural e validagio clinica do instrumento.
Primeiramente, apresentam-se a analise do comité de juizes,
depois o pré-teste da escala, os resultados obtidos pelos
testes de confiabilidade e validade, e, por fim, a analise de
pontuagdes do instrumento.

Na analise do comité de juizes, obteve-se uma média de
concordancia para o consenso de tradugdo de 90 %, sendo
essa taxa considerada adequada (Polit & Beck, 2006). Em
adicao a isso, na avaliagdo de Kappa, o valor encontrado
foiigual a.71, o que indica substancial concordancia entre
os juizes (Landis & Koch, 1977), com valor significativo
(p <.001). As sugestoes dos juizes especialistas a respeito
da escala traduzida foram aceitas e, entdo, foi composta a
versdo para testes de campo.

Como parte do processo de adaptacdo cultural, foi
realizado, em setembro de 2015, o pré-teste da versao

pré-final da escala ECP: UTIN, com oito pais de RNPT,
sendo considerada adaptada culturalmente a versdo final,
a partir da obtencao de 80 % ou mais de entendimento por
parte dos pais. O pré-teste evidenciou que os itens estavam
escritos de maneira compreensivel e foram respondidos
sem mengao de duvidas, com o entendimento de 87,5 %.
Houve excegdo apenas para o item 14 da escala, que origi-
nou diivida no entendimento do significado da terminologia
a termo. Esse item foi adequado com a insercdo de sua
explicacdo (nascido no tempo esperado), entre parénteses,
na versdo final do instrumento. A forma autoaplicavel foi
mantida como no instrumento original, visto que ndo foram
evidenciadas dificuldades por parte dos pais ao respondé-
lo. Com essa etapa, obteve-se a validagao do conteudo da
versao no portugués do Brasil da ECP: UTIN.

As propriedades psicométricas de confiabilidade e va-
lidade foram verificadas com a aplicagdo da versao final
da ECP: UTIN, no periodo entre o quarto e o oitavo dia
de internacao dos RNPT. A investigacdo da confiabilidade
da escala foi realizada pelo teste-reteste, que possibilitou
avaliar sua reprodutibilidade, e pela analise da consisténcia
interna e das dimensdes encontradas com a aplica¢ao do
coeficiente de Alfa de Cronbach. O teste-reteste e um ques-
tionario sociodemografico foram aplicados a uma amostra
de 23 pais, sendo 16 da UTIN e 7 da UCI.

A avaliagdo do teste-reteste obteve valor de Coeficiente
de Correlacao Intraclasse (CCI) de .98 (1c 95 %; .96
a.99). Esse resultado conferiu uma estabilidade excelente
entre as duas avaliagdes (Cortés-Reyes, Rubio-Romero, &
Gaitan-Duarte, 2010). Foi encontrada elevada consisténcia
interna com Alfa de Cronbach de .92 (Hair et al., 2009),
considerando o instrumento confiavel e aceitavel para sua
aplicacdo entre pais com RNPT internados na UTIN e UCI.

Para verificar a validade de construto da escala, foram
realizadas a AFC e a AFE com os dados coletados de
99 pais, apos a validagdo clinica da escala, realizada de
dezembro de 2015 a maio de 2016. Perante a avaliagdo da
qualidade dos dados, 0 KMO geral descrito foi de .86, o
que demonstrou um bom ajuste da amostra para a analise
da validade do instrumento (Hair et al., 2009).

Para testar a estrutura de fatores da ECP: UTIN, aAFC
foi realizada buscando verificar se os dados obtidos neste
estudo se ajustavam ao modelo do instrumento original.
A matriz de correlagdo da amostra analisada revelou a
predominancia dos itens, ou seja, 61 % com correlagdo
igual ou superior a .3, sendo um dos critérios para realizar
a analise fatorial confirmatoria. A partir da AFC realizada,
cinco modelos foram testados até obter-se o melhor ajuste
a escala original, conforme evidencia-se na avaliagdo das
estatisticas de ajuste dos modelos testados, qui-quadrado,
RMSEA, SRMR e CFI, na Tabela 1.
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Tabela 1
Medidas de invariancia da NICU: PBS original (n = 388) e dos modelos para a ECP.: UTIN (n = 99)
Modelo Fatores Descri¢ao ¥2 (gl) P RMSEA SRMR CFI
Nlof};n};?s Resultados Escala original 490,33 (133) <.0001 .08 20 87
A 3 Comparagao original 265.36 (132) <.0001 .10 .08 .83
B 3 S6 as maes 265.36 (162) <.0001 .10 .08 .83
C 3 Teodrico Proposto 282.57 (132) <.0001 .10 .08 .80
D 3 Fatorial exploratoria 230.59 (132) <.0001 .08 .08 .87
E 3 Sem item 2, 11 e 14 167.05 (87)  <.0001 .09 .08 .89

Nota: processado pelo programa R® (Core Team R, 2015); p: p-Valor do teste qui-quadrado (32); NICU: PBS: Neonatal
Intensive Care Unit: Parental Belief Scale; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized

Root Mean Square Residual; CFI: Comparative Fit Index.

Fonte: elaboragdo propria.

Na AFE realizada para os 18 itens por componentes
principais dos dados coletados e na avaliagdo do scree plot,
analise que foi necessaria para demonstrar os autovalores
associados aum componente ou fator em ordem decrescente
versus o nimero do componente ou fator, especificou-se
uma estrutura fatorial com trés fatores: a confianga no papel
parental, a interagdo pais e filho e o conhecimento dos pais
na UTIN, que explicaram juntos 63 % da variancia.

O modelo E, com 15 itens e 56 % de variancia explicada,
foi o que obteve melhores ajustes para este estudo, apos
a exclusdo das correlacdes (itens 2, 11 e 14) com cargas
fatoriais mais baixas (Hair et al., 2009). Os valores de
confiabilidade pelo Alfa de Cronbach para esse modelo
foram o = .91 para o fator papel de confianga parental e
a = .75 para o fator interacdo pais e filho.

A AFE testa a teoria que sustenta a estrutura fatorial,
a qual, neste estudo, encontrou alguns itens (1, 4, 5, 6, 9,
10, 16) similares a estrutura do modelo original da NICU:
PBS, sustentando a representagdo tedrica dos trés fatores.
A Tabela 2 apresenta a estrutura fatorial com o coeficiente
de determinagdo associado ao erro padrdo para cada item
do modeloe e obtido com a AFE.

Os trés fatores encontrados para os dados da AFE, no
modelo E, a semelhancga da escala original, obtiveram os
indices de ajustes mais adequados, embora os itens possam
revelar-se instaveis nos respectivos fatores e ainda possam
melhorar os critérios minimos para um bom ajuste. Os
resultados do modelo perante a analise de ajuste devem
ser interpretados com cautela, uma vez que foram supri-
midos trés itens da escala para obtengdo do melhor ajuste.
Indicam-se a ampliagdo da amostra para novos estudos ¢ a
obtencdo de estabilidade entre os fatores, sem necessidade
de alteragdo do modelo original da ECP: UTIN.

Analise das pontuagoes do instrumento

O reexame das ponderagdes das pontuagdes do ins-
trumento em algumas situagdes € necessario, pois nem
sempre os escores do instrumento original se aplicam a
versao adaptada a nova situagdo cultural (Beaton et al.,
2000). A escala original apresenta o indicativo de valoragdo
de respostas com crengas mais positivas para os escores
maiores € crengas mais negativas para os escores mais
baixos, sem a defini¢do de um ponto de corte, o que deixa
a analise subjetiva. Assim, esta etapa da analise estabelece
uma valoracao para a escala brasileira diante da capacidade
de cuidado dos pais.

Nesse sentido, propos-se, por meio de um processo de
quartilizagdo, ou seja, uma divisdo ordenada em quatro
partes, uma classificacdo para os valores obtidos para o
escore final em: “Suficiéncia da capacidade de cuidado”
quando entre 90 e 72 pontos; “Suficiéncia moderada da
capacidade de cuidado” para valores de 71 a 54 pontos;
“Insuficiéncia moderada da capacidade de cuidado” para
valores de 53 a 36 pontos e, por fim, “Insuficiéncia da
capacidade de cuidado” para valores entre 35 a 18 pontos.

A partir da categorizagdo por meio dos escores totais
obtidos com a aplicac¢do do instrumento foi possivel observar
que os individuos dividiram-se em trés grupos: (a) grupo
de sujeitos com “Suficiéncia da capacidade de cuidado”
(escores entre 90 a 72), 35 pais; (b) grupo de sujeitos com
“Suficiéncia moderada da capacidade de cuidado” (escores
entre 71 a 54), com 50 pais; finalmente, (c) grupo com
“Insuficiéncia moderada da capacidade de cuidado” (es-
cores entre 53 a 36), com 14 pais. A fim de categorizagao,
uma quarta classificagdo foi estabelecida, “Insuficiéncia da
capacidade de cuidado” (escores entre 35 a 18), mas diante
dos escores nao foram obtidos individuos que pontuassem
nessa categoria, para o estudo.
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Itens Papel de confianga parental Interag@o pais e filho Conhecimento dos pais na utin
Coeficiente Erro-padrao Coeficiente Erro-padrao Coeficiente Erro-padrao

1 - - - - .89 .10

3 - - - - 46 12

4 - - - - 97 .10

5 .64 .09 - - - -

6 .85 .09 - - - -

7 - - .55 A1 - -

8 - - .87 .10 - -

9 75 .08 - - - -

10 .85 .09 - - - -

12 78 .09 - - - -

13 78 .08 - - - -

15 .63 .08 - - - -

16 - - .61 .09 - -

17 .66 .10 - - - -

18 72 .09 - - - -

Fonte: elaboragdo propria.

Tabela 3
Grupos de suficiéncia, suficiéncia moderada e insuficiéncia moderada da capacidade de cuidado, com a ECP: UTIN

Suficiéncia da capacidade de

Suficiéncia moderada da capa-

Insuficiéncia moderada da

cuidado cidade de cuidado capacidade de cuidado p
Estatistica Mediana ql q3 Mediana ql q3 Mediana Ql Q3
1 4A 4 4 3B 2 4 2C 1 2 <.0001
2 4A 4 5 4B 4 4 2C 3.5 4 <.0001
3 4A 4 5 4B 2 4 25B 2 4 <.0001
4 4A 4 5 3B 2 4 2C 1.25 2 <.0001
5 4A 4 4.5 4B 3 4 2C 2 2.75 <.0001
6 4A 4 5 3B 2 4 2C 2 2.75 <.0001
7 4A 4 5 4B 3 4 2C 2 2.75 <.0001
8 5A 4.5 5 4B 4 5 4C 2 4 <.0001
9 4A 4 5 4B 4 4 2C 2 2 <.0001
10 4A 4 5 3B 2.2 4 2C 2 2 <.0001
11 SA 4 5 4B 4 4 4B 4 4 <.0001
12 4A 4 5 3B 3 4 2C 2 2 <.0001
13 4A 4 5 4B 32 4 2C 2 3 <.0001
14 4A 4 5 4B 3 4 4B 3.25 4 <.0200
15 4A 4 5 4B 3 4 35C 2 4 <.0001
16 SA 4 5 4B 4 5 4B 25 475 <.0001
17 4A 4 4 3B 2 4 2C 2 2 <.0001
18 4A 4 5 4B 3 4 2C 2 2 <.0001

Nota: processado pelo programa R® (Core Team R, 2015); p: p-Valor do teste Kruskal-Wallis (KW); Q1: primeiro quartil;
Q3: terceiro quartil; *Letras ™ B ¢ © estabelecem relagdo de diferengas estatisticas.

Fonte: elaboragdo propria.
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Verificou-se a significancia estatistica dos itens da escala
diante das categorias definidas e obteve-se a comparagdo
entre os grupos por meio do teste estatistico Kruskal-Wallis
(kw). A Tabela 3 apresenta a descri¢ao da representagdo dos
dados para cada variavel entre os grupos de “Suficiéncia”,
“Suficiéncia moderada” e “Insuficiéncia moderada da ca-
pacidade de cuidado”.

Ao comparar os grupos de “Suficiéncia da capacidade
de cuidado” e “Suficiéncia moderada da capacidade de
cuidado”, foi possivel verificar que todos os itens da escala
foram considerados estatisticamente diferentes, assim como
ao se comparar o grupo de “Suficiéncia da capacidade de
cuidado” com o de “Insuficiéncia moderada da capacidade
de cuidado”. Na comparagdo, por meio do teste Dunn, do
grupo de “Suficiéncia moderada da capacidade de cuidado”
com o grupo de “Insuficiéncia moderada da capacidade de
cuidado”, apenas os itens 3, 11, 14, 16 ndo apresentaram
diferencas estatisticas significativas (p > .05).

DISCUSSAO

A ECP: UTIN ¢ a versdo da escala NICU: PBs para o
portugués do Brasil, que apresenta adequados indicadores
de validade de contetido e adaptacao cultural, confiabilidade
e evidéncias de adequagao de construto em trés fatores para
a aplicagdo a populacao brasileira. Em relagdo a existéncia
de escalas que abordem as crengas dos pais de RNPT em
UTIN, bem como estudos que evidenciam a utilizagdo ou a
validac@o da escala NICU: PBS em outros paises, ndo foram
encontradas publica¢des referentes, excetuando o estudo de
validagdo da escala original, o que impediu comparagdes
entre estudos e diferentes populagdes.

Devido a escala ECP: UTIN permitir a mensuracao
das crengas dos pais acerca do papel parental e do com-
portamento do bebé prematuro diante da hospitalizagdo,
possibilita antever as influéncias do estresse que acomete
0s pais nesse ambiente. Isso porque a hospitalizagdo do
RNPT ¢ uma situacdo dificil e altera o cotidiano familiar,
podendo levar a sentimentos de angustia, medo e sofrimento
psicologico (Pereira, Abrdo, Ohara, & Ribeiro, 2015).

A ECP: UTIN obteve confiabilidade elevada em sua
aplicacdo, uma vez que o coeficiente de Alfa de Cronbach
foi de .92, aproximando-se dos valores encontrados para o
escore total da escala original NICU: PBS, que ficou entre
.90 a .93 (Melnyk et al., 2014). O teste-reteste possibili-
tou verificar a reprodutibilidade da escala ECP: UTIN e
apresentou estabilidade excelente entre as duas avaliagdes
com cci de.98, (IC 95 %, .96 a .99) (Cortés-Reyes et al.,
2010). Esse valor de CCI satisfatorio ressalta a estabili-
dade do escore ao longo do tempo. Melnyk et al. (2014),

emrelagdo a NICU: PBS, obtiveram também estabilidade
excelente, com valores de correlacdo entre .84 a .92 para
o teste-reteste. Os valores apresentaram-se mais baixos
do que na aplicagdo da ECP: UTIN, mas diferencgas sao
esperadas em decorréncia dos contextos socioeconomico
e cultural das populagdes.

Quanto a validade da ECP: UTIN, a partir da AFC reali-
zada, esta ndo demonstrou ajuste ao modelo original, o qual
também ndo obteve bons ajustes para esse tipo de analise.
A AFE encontrou uma estrutura fatorial com trés fatores
que explicaram juntos 56 % de variancia: a confianga no
papel parental, a interagdo pais e filho, e o conhecimento
dos pais na UTIN.

O modelo E obteve confiabilidade com Alfa de Cronbach
de .91 para o fator confianga no papel parental e .75 para
o fator interagdo pais e filho, bem como indices de ajustes
mais adequados, apresentando evidéncias de validade de
construto. Ainda que algum indice de ajuste ndo confira
aceitacdo, este se apresenta proximo aos valores esperados,
sendo que um indice isolado ndo deve ser critério para a
qualificacdo do modelo como ajustado ou ndo, e sim a
combinagdo destes (Hair et al., 2009). Os indices de ajustes
do modelo E apresentaram-se semelhantes ao encontrado
por Melnyk et al. (2014), no estudo original, para a estru-
tura em trés fatores do instrumento, o qual salienta que
os resultados para o modelo podem ser instaveis e que,
embora adequados, ndo alcangam os critérios minimos
para bons ajustes.

Dessa forma, a AFE realizada sugere que os pais par-
ticipantes perceberam as crengas parentais diante dos trés
construtos orientados pelo estudo da NICU: PBS original,
mas em uma estrutura dos itens disposta diferentemente. As
diferencgas encontradas podem advir do niimero pequeno
de itens apresentados por dois dos fatores e pelas cargas
fatoriais do instrumento abaixo de .80, que, diante de uma
amostra menor, aumentam a possibilidade de solugdes
fatoriais instaveis (Hogarty, Hines, Kromrey, Ferron, &
Mumford, 2005).

Em face da ponderacado das pontuagdes do instrumento,
a escala NICU: PBS original apresenta o indicativo de
valoracdo de respostas com crengas mais positivas para os
escores mais altos e cren¢as mais negativas para os escores
mais baixos (Melnyk et al., 2014). Como essa classificagdo
indica subjetividade, no presente estudo, elencaram-se va-
lores as respostas. Desse modo, houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos de pais e apenas alguns itens do
instrumento ndo apresentaram diferencas significativas, os
quais se encontram entre os dois grupos limitrofes da classifi-
cacdo para a capacidade de cuidado, “Suficiéncia moderada”
e “Insuficiéncia moderada da capacidade de cuidado”.
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Esses itens correspondem ao ntimero 3 (“Eu me sinto
confortavel em cuidar do meu bebé na uTIN”) e ao 11 (“Eu
estou certo sobre como minhas emocdes poderdo afetar
meu bebé enquanto ele estiver no hospital”), os quais sao
considerados aspectos subjetivos dos sentimentos dos pais,
que se assemelharam nas respostas de ambos os grupos,
o que pode ter ocorrido pela influéncia do trabalho de
acolhimento da equipe de satide diante das necessidades
emocionais dos pais, sendo importante para o sucesso
do cuidado mae-filho (Gonya & Nelin, 2013). Os pais
experimentam uma infinidade de sentimentos e emogdes
negativas diante da hospitalizagdo do RNPT, como: culpa,
ansiedade, inseguranga, impoténcia, aflicdo (Melnyk et al.,
2014; Melnyk, Crean, Feinstein, Fairbanks, & Alpert-Gillis,
2007; Araujo & Rodrigues, 2010). Todavia, é essencial ao
individuo estar preparado para gerir com autonomia, saber
regular a informacao e as competéncias que sao estimuladas
pela compreensao (Freire, 2009).

Em relagdo ao item 14 (“Eu sei como a aparéncia e o
comportamento do meu bebé sdo diferentes da aparéncia e
do comportamento de um bebé a termo [nascido no tempo
esperado])”, visto que grande parte dos pais de ambos os
grupos concordou com a afirmagao, acredita-se que possa
estar relacionado ao fato de os pais do grupo de “Insuficiéncia
moderada da capacidade de cuidado” deterem esse conheci-
mento em decorréncia da influéncia da percepgao de fragi-
lidade do seu bebé, visto que sentimentos como ansiedade
dos pais podem aumentar a percep¢do de vulnerabilidade
do bebé (Boykova & Kenner, 2012; Schappin, Wijnroks,
Venema, & Jongmans, 2013). Para o item 16 (“Eu me sinto
confiante em perguntar aos médicos e as enfermeiras sobre
a condi¢do clinica de meu beb&”), a auséncia de diferengas
estatisticas entre os dois grupos de pais pode estar associada
ao desconhecimento dos pais que se enquadravam no grupo
de “Insuficiéncia moderada da capacidade de cuidado” diante
do real estado de satide dos seus bebés.

As crengas ¢ as expectativas irreais a respeito da crianga,
damaternidade e da paternidade interferem sobre a capaci-
dade dos pais de compreender e prever o comportamento
dos bebés, o que dificulta a habilidade deles em lidar
com os filhos e suas necessidades (Melnyk et al., 2001).
Portanto, fornecer aos pais de recém-nascidos na UTIN in-
formagdes concretas e adequadas sobre o comportamento,
caracteristicas e desenvolvimento dos bebés prematuros
acarretam em crengas positivas e sentimentos de confianga,
com impacto positivo sobre o desenvolvimento da crianga
(Melnyk et al., 2014).

A ECP: UTIN apresenta-se como uma ferramenta im-
portante para fundamentar e enriquecer a atuagao da equipe
de satde diante das crengas dos pais de RNPT, além de
possibilitar intervir sobre a capacidade de cuidado destes

ao identificar os cuidadores em risco de estresse na UTIN
e permitir uma adequada atengdo ao prematuro internado
na UTIN ou na UCI, e para a alta hospitalar.

A ECP: UTIN para uso no Brasil ¢ um instrumento que
obteve boa consisténcia interna dos itens, confiabilidade
teste-reteste e evidéncias de validade para um ajuste em trés
fatores. A avaliacdo da validade de qualquer instrumento
deve estabelecer-se em um processo continuo e permanente,
a fim de evidenciar qualquer necessidade de adaptacdo ou
reformulagdo aos variados contextos (Kuwabara, Evora, &
Oliveira, 2010). Reflexos culturais, sociais e de desenvol-
vimento dos paises e das regides amostrais também podem
influenciar. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos
sem a exclusdo de itens do instrumento ECP: UTIN e com
amostras ampliadas, para possibilitar futuras comparagdes.

O estudo fornece evidéncias de que a ECP: UTIN ¢
psicometricamente confidvel e adequada para ser utilizada
com pais de criancas prematuras internadas em UTIN,
considerando a elevada consisténcia interna de seus itens,
quando aplicada a populagio brasileira. A analise da estrutura
fatorial indicou que o niimero de fatores perante a formagao
dos construtos cumpriu com as expectativas teoricas em
relagdo ao estudo de validagao da escala original, embora os
itens expostos aos fatores tenham se apresentado instaveis.

Dessa forma, fica evidente que a estrutura fatorial
encontrada oferece resultados adequados, porém requer o
aprimoramento da medida, indicada pela AFC. Investiga¢des
complementares serdo necessarias para confirmar um bom
ajuste da escala para a amostra brasileira. Portanto, ¢ acon-
selhavel que a ECP: UTIN continue sendo testada quanto
as suas propriedades psicométricas em diferentes situagdes
socioculturais e populacionais do Brasil, pois sua aplicacdo
em diversos contextos propiciard uma generalizag¢do dos
resultados e certificara a viabilidade da utilizag¢do do ins-
trumento ante as praticas de saude.
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