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RESUMO

O estudo teve o objetivo de construir e validainiges constitutivas e operacionais dos
indicadores do resultado de enfermagem Vinculo- i€ aplicado as mées de criangas com
até 12 meses. Trata-se de uma pesquisa metodohiggeavolvida com base no modelo da
Psicometria e em uma proposta de validacdo de aségos de enfermagem. O estudo foi
executado em trés etapas: construcdo das definopietitutivas e operacionais; analise de
conteudo por especialistas; e validagao clinicadefisicOes junto a uma amostra de maes e
bebés com até 12 meses de idade atendidos em ©sidadSalude da Familia (USF) do
municipio da Vitéria de Santo Antdo - PE. As defiid@s constitutivas e operacionais foram
analisadas por 14 e 12 especialistas, respectitam@alcularam-se o0s percentuais de
concordancia entre os peritos e aplicou-se o testamial para verificar se a proporcao de
especialistas que consideraram os itens adequaalogual ou superior a 0,85. O nivel de
confianca adotado foi de 5%. Ap0s essa etapazoeatie a validacao clinica das definigbes
junto a populacdo alvo. O teste dos postos assdioslae Wilcoxon foi aplicado para
confirmar a hipotese de existéncia de diferenca® ertilizar definicbes operacionais e ndo
aplicar essas definicbes para avaliacdo da relafgiva entre mae e filho. Ademais, para
averiguar a estabilidade dos indicadores operalzain®s da escala de resultado, realizou-se
o teste e o reteste com uma amostra de 101 e 44, m&pectivamente. Para o exame da
validade concorrente, o Inventario de Percepcaculam Materna (IPVM) foi o padréo-
ouro. A consisténcia interna do instrumento foi iadpor meio do coeficientalfa de
Cronbach Para mensurar a homogeneidade das medidas aekmil@ Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCl). O projeto foi apravaelo Comité de Etica em Pesquisa e
obedeceu as normas regulamentadores de pesquisaseces humanos de acordo com a

resolucdo 466/2012. As definicbes constitutivasperacionais foram desenvolvidas por



meio de uma revisao integrativa. A analise por @sfpistas demonstrou que essas defini¢coes
mostraram-se adequadas de acordo com o teste hinexteto o item Realizacdo de Visitas
ao bercario. Os enfermeiros de USF’s considerarardefinicoes claras e pertinentes ao
contexto do cuidado de enfermagem. Sobre a validelgdica, somente quatro indicadores
nao mostraram diferencas na avaliacdo do vincule emde e bebé ao se utilizarem ou nao
as definicbes operacionais: Ato de tocar, fazerimentos delicados de toque no bebé;
Vocalizacao para o bebé; Ato de confortar o beb&poede segurar o bebé para alimenta-lo.
A maior parte das medidas teste-reteste realizeol@msas definicdes apresentaram elevado
CCI. A consisténcia interna da escala com as déf@s operacionais foi considerada
aceitavel ¢=0,716). O coeficiente de correlacdo de Spearmastirmovalidade concorrente
entre a escala NOC e o IPVM (p=0,357; p=0,004).stud® mostrou que as definicbes
constitutivas e operacionais sao validas para nmmansuesultado Vinculo Pais-bebé. Houve
diferencas entre utilizar ou ndo essas definic@ea pe verificar a relacdo afetiva entre méae
e filho. Ademais, o instrumento apresentou consgst€ interna satisfatéria e validade

concorrente com o IPVM.

Palavras-chave:Estudos de validagdo. Enfermagem. Processos dariEagem. Relacdes

mae-filho.



ABSTRACT

This study aimed to construct and validate constduand operational definitions for the
indicators of the Nursing outcome Parent-Infaniaéltiment applied with mothers of children
up to 12 months. This is a methodological reseaebveloped based on the psychometric
model and a validation proposal of nursing diagao3ée study occurred in three steps:
construction of constitutive and operational deifoms; content analysis by experts; and
clinical validation of the definitions in a sampdé mothers and infants up to 12 months
registered in the Family Health Units (FHU) of tmeinicipality of Vitéria de Santo Antéo-
PE, Brazil. A sample of 14 and 12 experts analy#eel constitutive and operational
definitions, respectively. We calculated the petaga agreement among the experts and
applied the binomial test to verify if the proporti of experts who considered the items
appropriate was less or greater than 0.85. We adaptconfidence level of 5%. After this
step, we performed the clinical validation of thefiditions in the target population. We
applied the Wilcoxon-signed rank test to confirra ttypothesis of differences between using
or not operational definitions to evaluate the ctffe relationship between mother and child.
Furthermore, to assess the stability of operatipedlindicators of the outcome scale, we
conducted the test and retest in a sample of 1@4amothers, respectively. To examine the
concurrent validity, we used the Inventory of MatdrBonding Perception (IPVM) as the
gold standard. To measure the internal consistemeysed the Cronbach’s alpha coefficient.
For the homogeneity of measures, we calculatedhtne-class Correlation Coefficient (ICC).
The Research Ethics Committee approved the propbich followed the regulatory
standards for research involving human subjectéeaordance with Resolution 466/2012. We
developed the constitutive and operational debngi through an integrative review. The

analysis by experts showed that these definitiorevgul appropriate according to the



binomial test, except the item Visits to the Nuyselurses from FHUs considered the
definitions clear and relevant to the context afsmg care. As for the clinical validation, only
four indicators presented no differences in theluateon of the mother-baby bonding with
and without the use of operational definitions, emAct of touching, gently touch the
baby; Talking to the baby; Act of comforting theblgaand Act of holding the baby to feed
them. The majority of the test and retest meashesed on the operational definitions has
presented a high ICC. We considered the internasistency of the scale with operational
definitions acceptablen€0.716). The Spearman correlation coefficient presgt moderate
concurrent validity between the NOC scale and IP#0.357, p=0.004). The study showed
that the constitutive and operational definitioms &alid to measure the outcome Parent-
Infant Attachment. We found differences betweemgisir not these definitions to verify the
affective relationship between mother and childdi#idnally, the instrument presented good

internal consistency and concurrent validity whike Maternal Attachment Inventory (IPVM).

Keywords: Validation studies. Nursing. Nursing Process. Motthild relations.
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1 APRESENTACAO

O uso de classificacbes de fendmenos de enfermagediagnosticos,
intervencdes ou resultados - contribue para umegsmde enfermagem mais preciso e
para o aperfeicoamento do julgamento clinico dereméiro acerca dos problemas de
saude de sua competéncia.

Dentre as taxonomias mais utilizadas, estdo a NANDI que trata dos
diagnésticos de enfermagem; a Nursing Intervent@lassification (NIC) que descreve
as intervencodes; e a Nursing Outcomes Classifitaf/dOC) relacionada com os
resultados de enfermagem.

O desenvolvimento da classificacdo de diagnéstigoenfermagem iniciou na
década de 70, sendo formalizado em 1992 pela NANDA O diagnédstico de
enfermagem (DE) é definido como o “julgamento ciinilas respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a problemas de saludeksosevitais reais ou potenciais.
Além disso, constitui a base para a selecdo dasvericbes da enfermagem e para o
alcance dos resultados pelos quais o enfermegspdnsavel” (HERDMAN, 2012).

Na presenca de DEs, tém-se um conjunto de intedesn a serem
implementadas pelo enfermeiro para atender as sespbumanas identificadas. Essas
intervencdes estao organizadas de forma abrangeguaeronizada na Classificacao de
Intervencbes de Enfermagem (NIC) (BULECHEK; BUTCHEROCHTERMAN,
2010).

A Classificagao de Resultados (NOC) apresentacawndires de avaliagdo das
intervencdes implementadas para os diversos ferdsnémerentes a pratica do

enfermeiro (MOORHEAD et al., 2010).
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Particularmente, referente as relacdes afetivae emde e bebé, acredita-se que
utilizar essas taxonomias promove uma assisténeieerdermagem sistematizada,
qualificada e embasada em evidéncias cientificasm bcomo possibilita o
reconhecimento das necessidades das méaes e déllseugpor meio de indicadores
clinicos acurados que subsidiem avaliacdo do caoidiegdenfermagem e do estado de
saude materno-infantil.

A relacdo afetiva entre a mée e o bebé ¢ iniciledde a gestacdo e se aprimora
logo apds o nascimento. O bebé possui uma necdsdidéca e psiquica de se vincular
com o intuito de buscar conforto, amor e reflgigua sua mae.

Embora essa experiéncia afetiva entre mae e $iélj@ positiva para ambos, o
ciclo gravidico-puerperal torna a mulher mais stigek as alteracdes de humor,
principalmente, no periodo pds-parto. Essas madifies acarretam danos substancias
no estabelecimento do vinculo entre a mae e o (@MATILINO, 2009).

O enfermeiro ocupa uma posicdo de destaque quentouidado prestado a
mulher e a crianga, pois uma de suas competénciagprme preconizado pelo
Ministério da Saude (2012) é a realizacdo do ptélu@ baixo risco e da puericultura,
sobretudo no ambito da atencdo basica a saudeanRprtesse profissional tem a
oportunidade de averiguar a relacdo entre mae €& belentificar precocemente
disfuncdes nessa ligacdo. Diante disso, optou-ke gspaco da Unidade Basica de
Salde como cenario para este estudo.

Contudo, o cuidado de enfermagem, principalmerntando se trata de
fenbmenos subjetivos ou de natureza psicossocial, yezes, € realizado sem
sistematizacdo, periodicidade e fundamento cientifisso propicia que as mais
diversas interpretacdes acerca de um fendmeno, pomexemplo o vinculo entre mée

e filho, por quem observa ou pesquisa, interfiraretamente no julgamento clinico do
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enfermeiro. Essa influéncia acarreta mudancas mado prestado, nas estratégias
definidas e nas a¢0es implementadas, haja visthag uma linguagem comum entre
os enfermeiros para se julgar os fendbmenos prégacsia pratica.

Assim, com o intuito de padronizar a linguagem eltfermeiros e propiciar uma
avaliacdo mais acurada acerca das relagoes esidbslentre mées e seus bebés, faz-se
necessdaria a utilizacdo de ferramentas de cuidad®, como as taxonomias de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfenmague possam auxiliar o estudo
dessa ligacéo afetiva.

Dentre os fendmenos apresentados pelas claségsa¢tANDA-I, NIC e NOC
estda o0 Resultado de Enfermag¥inculo Pais-beb®roposto pela NOC. Esta pesquisa
tem objetivo de construir e validar definicbes ¢ibngvas e operacionais para 0S
indicadores desse resultado, considerando o contexindes de bebés com até um ano
de vida, a fim de fornecer um instrumento operadipado, valido e consistente para
ser utilizado por enfermeiros de Unidades de Sdadeamilia.

Embora o resultado aborde as relagbes entre @sepaeus bebés, autores
afirmam que a mée é a figura primordial de apegsaHEelacdo € iniciada durante a
gestacdo, aprimorada ap0s 0 nascimento e repencutedas as rela¢des sociais que a
crianca estabelece ao longo de sua vida (BOWLBY)22BRAZELTON, 2002).
Assim, o foco desta pesquisa foi o vinculo entmgda e o seu bebé.

Entende-se por definicdo constitutiva aquela caftd em termos de conceitos,
ou seja, realidades abstratas. Ela situa o coastidta e precisamente dentro do seu
escopo tedrico, caracterizando-o e atribuindo-thdimensdes que ele deve assumir no

espaco semantico da teoria (PASQUALI, 2010).
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Uma definicdo é considerada operacional quandonstruto é definido nao
mais em termos de realidades abstratas, ou sejapmeitos, mas em termos de
comportamentos fisicos que refletem a expressa&e demstruto (PASQUALI, 2010).

Acredita-se que o0 uso das definicbes operacion@s indicadores, em
detrimento de avaliagOes realizadas sem a utilizde&sas definicoes, possibilita uma
avaliacdo de enfermagem mais acurada e direcioimgteagsencdes a serem realizadas
pelo enfermeiro para a promocéao do vinculo entre enf@ho.

Com relacdo a construcdo e validacdo das defwmicdenstitutivas e
operacionais, foram utilizados, como referenciaistatioldgicos, os principios da
Psicometria para construcdo de instrumentos pgjima® (PASQUALI, 2010) e o
modelo de validacdo de diagnésticos de enfermagepogto por Lopes, Silva e

Araujo (2012).
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2 CONSTRUCAO DAS DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACI ONAIS
DO RESULTADO VINCULO PAIS-BEBE PARA MAES DE CRIANCA S COM

ATE 12 MESES

A Enfermagem tem buscado desenvolver um escopizdeftindamentado em
evidéncias cientificas confiaveis que possam emlaasémo ciéncia. A utilizagdo de
linguagens padronizadas ou terminologias é fundtahpara o desenvolvimento dessa
profisséo.

Uma das lacunas que dificulta a definicio de unpaaile conhecimento
especifico e bem definido na Enfermagem é a auséhei conceitos clarificados.
Conceitos confusos resultam em préticas de cuidaficazes (CARVALHO; CRUZ;
HERDMANN, 2013).

Entende-se por conceito a representacdo simbdisa dimensdes de uma
realidade ou de um fendmeno. Clarificar conceitostrdoui para a producéo do
conhecimento cientifico e para a unificacdo daulaggm empregada por enfermeiros
(CARVALHO; CRUZ; HERDMANN, 2013).

Especificamente sobre o Vinculo mée e bebé, esfeneno tem sido objeto de
estudo de diversas areas do conhecimento, espentginda Psicologia. Na area de
Enfermagem em Salde Mental, pesquisas com o intiit@onceituar e mensurar
fendbmenos de natureza psicossocial sé&o incipientes.

O enfermeiro possui papel fundamental na promdgéimteracéo entre a mée e
0 seu bebé, pois desempenha uma série de acdesvpleem a saude da mulher e da
crianca, principalmente no ambito da salde pUulBEASIL, 2012).

Dentre as atribuicbes designadas ao enfermeiativ@ & saude da mulher,

conforme orientacdo do Ministério da Saude (20%8e acdes educativas envolvendo
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todos os membros da familia; consulta de pré-nd¢algestacdo de baixo risco;
solicitacdo de exames de rotina e orientacao tentemto, de acordo com as normas do
servigo; encaminhamento de gestantes de alto rsm@ acompanhamento do
profissional médico; atividades com grupos de gés$a grupos de sala de espera,
cursos; visitas domiciliares; coleta de exame eitoldgico (BRASIL, 2012).

Observa-se que a Politica brasileira de Atencéai@ésda Mulher supervaloriza
as acdes voltadas para os seus aspectos fisico®gidns, em detrimento dos fatores
psicossociais que influenciam substancialmentéagde entre mée e bebé e podem ser
verificados durante a consulta pré-natal, acompaesh&o do puerpério e da crianga nos
primeiros anos de vida.

Porém, mesmo com essas dificuldades, o enfermefemtk as consultas do pré-
natal possui condi¢des de identificar precocemsinizs que demonstrem como esta a
qualidade da interacdo entre a mée e a criangameisso tracar intervencgdes para a
promocdo do vinculo, desde a gestacdo. Além desse profissional realiza toda a
supervisao do crescimento e desenvolvimento dagajanos dois primeiros anos de
vida, possibilitando também a avaliagéo do apetye @s pais, familiares e o bebé.

Diante do exposto, com o intuito de subsidiar fagupraticas em saude mental
voltadas para a promoc¢ao das relacdes entre mbm e fda salde mental da mulher,
esta pesquisa foi realizada no contexto de atudg@&mfermeiro na Estratégia Saude da
Familia (ESF). Esse profissional encontra-se enc@osle destaque, enquanto membro
de uma equipe multidisciplinar, sobretudo na atergiica, desenvolvendo estratégias
fundamentais de promoc¢do a saude da mulher e dacari podendo identificar

possiveis alteracdes no estabelecimento da relagfi®@ a mde e o seu bebé

(RODRIGUES; SILVA; FERNANDES, 2006). Para isso,-fZnecessaria a utilizacéo
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de ferramentas confiaveis que possam subsidiaranoejmento do cuidado que
promova o relacionamento afetivo entre méae e filho.

A Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NgrsOutcomes
Classification - NOC) propde diversos resultados gadem ser utilizados no processo
de avaliagdo dos fendmenos inerentes a praticanfdongeiro. Contudo, a NOC néo
apresenta definicbes para os indicadores e sepecta®s niveis de mensuracao,
dificultando a sua utilizagcado nos cenarios de aoda

Dessa forma, nesta etapa da pesquisa, realizauesmstrucdo de definicbes
constitutivas e operacionais para os indicadoresedoltado de enfermagem Vinculo
Pais-bebé aplicado para méaes de bebés com até sk me idade acompanhados em
Unidades de Saude da Familia.

A escolha por estudar esse publico-alvo justifiegeelo fato de a mae ser a
figura primordial com a qual o bebé estabelece puateiras ligacdes afetivas desde o
periodo gestacional até o puerpério. Ademais, astagdes de apego repercutem na
saude mental da crianga, conforme descrito namedsubsecao.

Sobre a faixa etaria dos bebés, Bowlby (1969imafiqgue do nascimento até os
trés meses de vida, a crianga depende integralrdarfigura materna para satisfazer as
suas necessidades. E um periodo em que o contatéelaom o seu filho € iniciado e o
bebé desenvolve 0 senso de segurancga por meiqae, two odor, da visdo e da voz de
sua mée ou do cuidador principal. Entre os trés g2t meses, o bebé aperfeicoa o seu
repertorio de interacdo com a mae, emite sorrises eelaciona, sobretudo, por meio
das interacdes face-a-face. ApOs 0s seis meses atés anos de idade, a crianca ja se
relaciona com pessoas de sua preferéncia, oufigejess de apego que ela reconhece

perfeitamente.
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Portanto, o sucesso do vinculo afetivo entre mi@laaeno primeiro ano de vida
é crucial para o desenvolvimento de todas as refafiituras desde a infancia até a

velhice.

2.1 Vinculo entre mée e bebé

O estabelecimento do vinculo entre a mée e oilbeuéf uma necessidade fisica
e psicoldgica do bebé que Ihe proporciona confpootecdo, caracterizando, portanto,
a mae como a base segura para o estabelecimenpordagas ligacdes emocionais da
crianga que repercutirdo em todas as suas relagoess futuras (BIAGGIO, 2001).

O vinculo € um processo formado por repetidas réxpaas significativas e
prazerosas de investimento emocional dos pais enfilke. A0 mesmo tempo outro
elo, geralmente chamado de ‘apego’, desenvolveasemancas em relacdo a seus pais
e a outras pessoas que ajudem a cuidar delasaifiradessa conexdo emocional que 0s
bebés desenvolvem um sentido de quem eles sdoaeava sdo capazes de aventurar-
se pelo mundo (KLAUS; KENNEL; KLAUS, 2000).

Porém, o0 apego dos pais para como 0s seus fillmg mstantaneo e instintivo,

a partir do nascimento da crianca. Trata-se de wmeepso continuo iniciado na
gestacdo, em que o bebé imaginario passa a fader gia cotidiano da mae, sendo
formado a partir das suas fantasias, desejos, soahdas suas representacdes dos
modelos de ser mée (BRAZELTON, 2002).

O estreitamento dos lagos afetivos entre os paishebé, apds o nascimento,
acontece de forma individualizada e especificaforore a resposta de todos os

envolvidos no processo. Os pais tém a oportunidadmnhecer o filho, toca-lo, prestar
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os cuidados, exercer 0 seu papel, enquanto o bedli&a a esses estimulos, no sentido
de comunicé-los se esses momentos estdo sendoogEz®u ndo (BRAZELTON,
2002; THOMAZ et al., 2005).

A Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby (1988hsidera que a qualidade
dessas relacdes, mais especificamente, entre rbhébée exercem influéncia direta na
saude mental da crianca, devendo, portanto, semosal, intima, carinhosa e continua, e
proporcionar prazer e conforto para ambos (BOWLBX)2).

As pesquisas em torno da clinica infantil tém bhdsccompreender como o
ambiente social e a estrutura neurologica exerofilméncia na saude mental da crianca
(SCHORE, 2001). Nessa perspectiva, estudos emmelogia afirmam que o sistema
dopaminérgico mesencefalico, sobretudo o Nucleoumbens, possui um papel
essencial nos mecanismos sensoério-motores, matnaisi € de controle que
impulsionam os animais a buscarem fontes de g@agdio no ambiente (IKEMOTO;
PANKESSEPP, 1999; ARAGONA et al., 2006).

Bowlby propde que existe uma necessidade humardesienvolver vinculos
afetivos intimos, com fungéo biolégica de sobrenoi@ da espécie, desde a fase fetal e
se estenderia até a velhice. Na infancia, essam@ites emocionais se desenvolvem
primeiramente com 0s pais com o intuito de traperfarto, protecdo, carinho e amor.
Na adolescéncia e vida adulta, essas relacdesps@wnoeadas, modificadas e novos
lagos com outras pessoas importantes sao deseto®le agregados (BOWLBY,
2002).

Nesse contexto, salienta-se que a via dopamir@rgasocortico-limbica sofre
grandes influéncias dos neuropeptideos pré-socia@aber a vasopressina e a oxitocina,
liberados em situagcbes de experiéncias sociosseiaiaicomo 0 sexo, 0 parto e o ato

de amamentar. Essa via pode ser modulada em mamaitioos do desenvolvimento
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humano - periodos de constituicdo de conexdes isegsaenciais ao funcionamento
cerebral - 0 que a torna vulneravel aos estimuitdsientais, de modo que danos nessa
via podem acarretar sequelas mais ou menos estawelsngo do ciclo vital do
individuo (OLAZABAL; YOUNG, 2006; BUSTOS, 2008).

O vinculo afetivo influencia substancialmente ascbes de regulacdo de
estimulacdo do Sistema Nervoso Central e Autbnomszepcdo, expressao e
comunicacao de afetivos positivos e negativos,gasmmento de novas informacgdes e
de estimulos inesperados, deteccdo de perigo,agguide componentes simpéaticos e
parassimpaticos do Sistema Nervoso Autdnomo regpeisspelas emocgdes envolvidas
no sistema de resposta ao estresse, sustentacéeng#®o e controle dos impulsos.
Dessa forma, a presenca de problemas no procesdesdavolvimento das relagoes
afetivas na infancia, tais como a separacao praldmgla mae, abandono, maus-tratos
ou negligéncia nos cuidados diarios pode acarmt@iundos danos em todas essas
funcdes (SCHORE, 1994, 2000, 2001, 2002, 2005).

Portanto, € importante que se verifique como ecarrestabelecimento das
relacdes afetivas entre os pais, principalmenteda, m o seu filho desde o periodo
gestacional. E fundamental a deteccdo precoceabdepnas na vinculagdo, sobretudo
de pais inseguros, para que estratégias facilaaddo desempenho do papel de pai e
mae sejam implementadas de modo a minimizar o reergo de comportamentos
alterados nas criangcas (GOMES; MELCHIORI, 2012).

Diante do exposto, observa-se que fatores sociadgicos e maternos
influenciam substancialmente o desenvolvimento dbébe, por conseguinte, a sua
capacidade de desenvolver vinculos emocionais cempas e outras figuras

importantes ao longo do ciclo vital.
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Além disso, sabe-se que o periodo puerperal @malher mais vulneravel as
alteragbes de humor que podem comprometer, sobetr@amm estabelecimento do
vinculo entre a mée e o bebé. Os transtornos aeticupam posicdo de destaque,
sendo de fundamental importancia pelo impacto queam na vida familiar e conjugal,
bem como nas relagdes entre mae-bebé. Dentretessetornos, a Depressao Pos-parto
(DPP) tem sido o mais frequente nesta fase dadadaulher. Um estudo de reviséo
mostrou que, no Brasil, as taxas de ocorrénciaedgasstorno tém variado de 7,2 a
43% (CANTILINO et al., 2010).

A manifestagcdo desse quadro acontece, na maiogacdsos, a partir das
primeiras quatro semanas ap0s o parto, alcancaatitudlmente sua intensidade
méaxima nos seis primeiros meses. Os sintomas maisits sdo humor depressivo,
sentimentos de culpa, alteragbes do sono, idéiaglas, temor de machucar o filho,
diminuicao do apetite e da libido (ABOU-SALEH; GHBBH, 1997).

Na presenca desses quadros patologicos, a muehee ta ndo responder
satisfatoriamente as necessidades do filho, sejamnde natureza fisica, tais como a
alimentag&o, a manutencdo da sua temperatura ebrpoa promoc¢ao do conforto da
crianga, ou emocionais como as necessidades dena@géo, carinho e amor do filho
para com a sua progenitora. Diante disso, a mée pggderimentar sentimentos de
ansiedade, vergonha e depressao, provocando pasfaitgéracdes na interagao entre a
mae e o bebé (BROCKINGTON; GUEDENEY, 1999).

Faz-se necessario que os cuidados prestados arrduliante a gestacao, o parto
e 0 puerpério promovam a sua saude mental, algmosibilitar a identificacéo, ainda
no periodo gestacional, de situa¢gfes desencadsatofrimento psiquico na mulher
com o intuito de prevenir dificuldades futuras goaao cuidado com o seu filho

(FALCONE et al., 2005).
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Para isso, é importante que se avalie como estages entre mée e filho
acontecem, identificando fatores de risco e possipeeditores de transtornos no
vinculo, com o intuito de nortear as estratégiasuildado dos profissionais de saude.

No tocante as ferramentas disponiveis para séaavalvinculo entre méae e
filho, realizou-se uma revisdo integrativa da #étara, no ano de 2012, de artigos
contidos nas bases de dados PUBMED, LILACS, Scl2ineet e PsycINFO com os
descritoresnother-child relationg mother infant relationshipe as expressoeslidity,
reliability e scale. Foram encontrados 13 instrumentos de avaliacaeirtmlo entre
mae e filho, contudo apenas dois estdo traduzidadaptados para a populagéo de
mulheres e criangas brasileiras (PERRELLI et 8i142.

Assim, observa-se a necessidade do enfermeir@raitistrumentos de cuidado
gue incorporem 0s componentes do Processo de Carmdaenfermagem e sejam

capazes de auxilia-lo no estudo da ligacao afetivee maes e bebés.

2.2 Classificacédo de Resultados de Enfermagem (NOC)

O cuidado de enfermagem esta embasado no ProdesBmfermagem (PE)
definido como o emprego de ac¢6es dinamicas, sisiasé&e de forma humanizada que
caracterizam a Sistematizacdo da Assisténcia derfBafjem (SAE). Esse método
proporciona ao enfermeiro a possibilidade constdetavaliar a assisténcia que esta
prestando ao usudrio. Ademais, estimula o pensameniiico do enfermeiro e o
julgamento clinico sobre todas as informacdes addacsituacdo de saude dos sujeitos e

coletividades. Dessa forma, € possivel orientarczgsso de tomada de decisdo de
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forma consciente para alcancar excelentes resaltqde qualifiqguem e descrevam as
acoes desse profissional nas mais variadas sitsiaederatica (LEFEVRE, 2010).

O PE é constituido por cinco etapas inter-reladas, a saber: investigacdo ou
histérico; diagnostico de enfermagem; planejamelstassisténcia; implementacao; e
avaliacao (resultados de Enfermagem) (LEFEVRE, 010

Esta pesquisa tem como foco o estudo de um rdsulfaoposto pela
Classificacado de Resultados de Enfermagem (NO@) pastudo do vinculo entre méae
e bebé. Essa taxonomia compreende os resultadodegoeevem o estado de saude
atual, bem como modificagbes decorrentes de intebes, comportamentos, reacoes e
sentimentos do paciente em resposta ao cuidadtagoesCada resultado possui um
rétulo ou nome, uma definicdo e uma lista de irdicas dispostos em uma escala tipo
Likert de cinco pontos que descrevem o clientajidador ou a familia (MOORHEAD
et al., 2010).

O uso de indicadores de resultados na avaliac&ntiFrmagem iniciou-se em
1962 com a adocdo de mudancas comportamentaiaaesésticas fisicas de pacientes
como marcadores de avaliacdo da eficacia da awdstde enfermagem. A partir de
entdo, medidas adicionais de resultados tém sidendelvidas para averiguar o0s
efeitos das intervencdes implementadas e, por gaimde, a qualidade dessas acoes, a
exemplo da NOC (MOORHEAD et al., 2010).

A avaliacdo é de fundamental importancia para rificezdo da qualidade e
efetividade do cuidado de enfermagem, pois peraitmensuracdo dos resultados
alcangcados com a assisténcia, a identificagdo deen@alidades e dificuldades das
acoes implementadas, e a evidéncia da melhora @dmaisuario submetido a uma

intervencao.



30

Esses resultados sdo medidos ao longo de todopmtde atencdo a saude do
usuario e, portanto, variam de acordo com os estdd@aciente. Sendo assim, ndo se
caracterizam essencialmente apenas como metase sdcancadas, mas também
representam mudangas significativas na situacasadde da pessoa submetida ao
protocolo de intervencao de enfermagem (MOORHEA®&I.e2010).

Os enfermeiros sdo os responséaveis pela detecgeéocp de problemas e de
complicacbes potenciais que comprometam o alcaree metas tracadas no
planejamento do cuidado. Portanto, podem ser désgimnais mais adequados para
intervir junto a essas situacdes, haja vista estanais proximos dos usuarios, por um
maior periodo de tempo, e devem obrigatoriamentanitorar continuamente a
assisténcia prestada (BENNER et al., 2002; CLARKEKEN, 2003a; CLARK;
AIKEN, 2003b)

A NOC, em sua ultima versao (2010), possui umtakpgue apresenta ligacdes
importantes com a North American Nursing Assocratioternational (NANDA - 1),
sugerindo resultados de enfermagem envolvendoaga®lafetiva entre a mée e o seu
bebé, dentre os quais pode-se destacar o “Vincaiw-febé” (MOORHEAD et al.,
2010).

Esse resultado é definido como “Comportamentos s e do bebé que
demonstram um elo afetivo duradouro”. Além dissertence ao dominio Saude
Psicossocial, a classe Interacdo Social e possindi€adores, a saber: 1. Pratica de
comportamentos saudaveis durante a gravidez; Agmssio de atributos especificos
ao feto; 3. Preparacao para o bebé antes do naoinde Verbalizacado de sentimentos
positivos relativos ao bebé; 5. Bebé seguro ao delforma bem préxima; 6. Ato de
tocar, fazer movimentos delicados de toque no beb&to de beijar o bebé; 8. Ato de

sorrir para o bebé; 9. Realizacdo de visitas agaber 10. Uso da posicéo face-face;
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11. Uso de contato com os olhos; 12. Vocalizac#a padebé; 13. Brincadeiras com o
bebé; 14. Reacdo aos indicadores do bebé; 15. étoodfortar o bebé; 16. Ato de

segurar o bebé para alimenta-lo; 17. Ato de mantegbé seco, limpo e aquecido; 18.
Ato do bebé de olhar para os pais; 19. Reacéo & des indicadores dos pais; e 20.
Busca de proximidade pelo bebé.

A pontuacdo de cada indicador é realizada mediami escala do tipo Likert
distribuida em cinco pontos: nunca demonstrado r@amente demonstrado (2),
algumas vezes demonstrado (3), frequentemente d&rado (4), consistentemente
Demonstrado (5) e um espaco para especificar quaniddicador ndo se aplicar a
situacdo em avaliagcao (NA) (MOORHEAD et al., 2010).

Os indicadores sao utilizados para verificar adstde saude atual do paciente
e/ou mudancas ocorridas decorrentes de intervendeéesenfermagem para um
determinado problema, a exemplo de disfuncdeslagae entre a mée e o bebé. Apos
a leitura desses elementos e, mesmo entendendmweéamcia da relagdo entre o pai e 0
filho, optou-se por estudar o vinculo apenas emtréie e o bebé.

Convém salientar que embora os indicadores cantidoNOC sejam utilizados
para avaliar os resultados advindos da implementdeéntervencoes, eles podem ser
empregados a qualquer tempo, incluindo o tempo festado de saude basal do
paciente), ou seja, antes de se intervir, e poddrsidiar a verificagdo da magnitude de
determinado fenbmeno de Enfermagem para, postamden se construir um
planejamento que responda ao estado de saudeidatpadd/OORHEAD et al., 2010).

A NOC foi escolhida em virtude da possibilidade sd utilizada por outras
disciplinas e com isso proporcionar uma maior canagdo do enfermeiro com outros

profissionais de saude, sobretudo pelo fato dowdnentre mde e bebé ser um
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fendmeno que exige um cuidado interdisciplinar gmolva diversos saberes e
praticas.

Ademais, os resultados de enfermagem comple ursaetdgpas de suma
importancia no Processo de Enfermagem, a sabewnabagio das intervencgoes.
Portanto a definicdo desses resultados, em terpeyaaonais, possibilitara a utilizacéo
dessa taxonomia na pratica do enfermeiro para maemgm determinado fendémeno de

enfermagem na presenca e na auséncia de intergencgoe

2.3 Referencial teérico-metodoldgico

Foram utilizados como referenciais metodoldgicosonlelo da Psicometria para
a elaboracdo de instrumentos psicoldgicos (PASQUALLO) e a proposta de Lopes,

Silva e Araujo (2012) para validacéo de diagnésta® enfermagem.

2.3.1 Psicometria

Pasquali (2010) sugere a realizacdo de trés efagasa construcdo de um
instrumento de medida de construtos psicolégicosalzer: procedimentos tedricos,
empiricos e analiticos.

Os procedimentos tedricos constituem etapas queesfabelecer e definir
claramente o construto (definicdo constitutiva @mnceitual), conceito ou teorias
pertencentes ao instrumento de medida a ser ddsgilovoAlém disso, inclui a

delimitacdo das definicbes operacionais (PASQUADLO).
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Segundo Pasquali, esse polo enfoca a teoria quentarst o construto para o
qual se deseja desenvolver o instrumento de mededaua operacionalizacdo em itens.
O mesmo autor descreve esses procedimentos teéntegis passos, a saber: sistema
psicologico, propriedade, dimensionalidade, defiojgpoperacionalizacdo e analise dos
itens, composta pela analise semantica e de cantedidespecialistas (PASQUALLI,

2010). As respectivas definicbes dessas etapasteacnse no quadro 1.

Quadro 1: Componentes dos procedimentos tedrisaaerespectivas defini¢coes.

Componentes/Passo$ Definicao
(PASQUALL, 2009; (PASQUALL, 2009; PASQUALLI, 2010)
PASQUALI, 2010)

O sistema representa o objeto de interessabém denominado
objeto psicoldgico, entendido na psicometria conso estrutura
latentes, suas propriedades e atributos, tragfmglipos ou process

1. Sistema F)SIC()loglc?nentais que constituem o objeto ou sistema psimmogm questa

O

Trata-se, portanto, de uma etapa de aprofundamento satwestrut

gue se deseja medir.

2. Propriedade do Definicdo dos atributos/propriedades que constitoeronstruto e sgo

sistema psicoldgico |0 foco de observacao ou medida.

Referese a estrutura interna (semantica) do atributop&sso relatiy

3. DimerI[s.itc))ntaIidade dg escolha das dimensdes a serem mensuradas, radpaliieratur
atributo
sobre o tema e experiéncia (dados empiricos) dyufssior.

Definicdo detalhada do construto, ou seja, conagdto clara e prec
dos fatores que o caracterizam para os quais sgad#ssenvolver
L instrumento de medida. Nessa etapa desenvodecras definicd
4. Definicdo dos
construtos constitutivas e operacionais do que se deseja medste cas
indicadores do resultado de Enfermagem "Vinculo -Maebé",

partir da literatura, expertise na area e expeiaée pesquisador.

Construgdo propriamente dita dos itens refereatesxpressao
construto que fardo parte do instrumento de medida.

5. Operacionalizacao (Os jtens podem ser extraidos de trés fontes:tlil@raincluindo outrg
construto

testes que medem o construto; entrevista com algfm meta;

categorias comportamentais definidas a partir daginidde
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operacionais.

Esses itens ndo s@scolhidos aleatoriamente, e sim construidg
modo que devem representar comportamentalmentestrato.

Para tal, existem regras que se aplicam a cadartewdualmente o
para o conjunto total de itens, a saber:

- critérios para a construcdo dos itens individuaber
comportamental; objetividade ou desejabilidadepboidade; clarez
relevancia; precisdo; variedade; modalidade; tipide;
credibilidade face validity).

- critérios para o conjunto de itens: amplitudeqailério. Sugerese
um quantitativo de 20 itens para se representaguademente um

construto.

Composta pela andlise semantica e andlise de otmsfr andlis
semantica tem o intuito de verificar se todos ibsns s&
6. Analise teorica doscompreensiveis para todos os membros da populacijpiea
ens instrumento se destinA.analise de construto averigua a adequag

representacao comportamental do construto.

Fonte: elaboracdo do autor a partir de PASQUALO®@@ PASQUALI (2010).

Conforme descrito no quadro 1, a construcdo dass itgue integrardo o
instrumento de medida, ou seja, a etapa de opesi@acdo do construto exige o
conhecimento de alguns critérios importantes ansereedecidos, tais como: critério
comportamental, critério de objetividade ou de gésledade, simplicidade, clareza,
relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tpo, credibilidade, amplitude e
equilibrio. Esses dois ultimos referem-se ao imsémito de medida como um todo,
engquanto os demais possuem sua aplicabilidadedagitara a construcdo de cada item
individualmente (PASQUALI, 2010). O quadro 2 aprdaae detalhadamente as

definicbes de cada critério supracitado.

Quadro 2: Critérios de construcao dos itens dounsnto de medida e suas respectivas

definicdes.
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Critérios para a constru¢éo dos
itens aplicados a cada item
individualmente (PASQUALLI,
2009; PASQUALLI, 2010)

Defini¢do
(PASQUALL, 2009; PASQUALI, 2010)

1. Critério Comportamental

O item deve expressar um comportamento, ndo
abstracdo ou construto, e deve permitir ao sujeita

acéo clara e precisa.

2. Critério de objetividade ou de
desejabilidade

Quando se tratar de escalas de aptidao, os iteesnde

cobrir comportamentos de fato, permitindo U
resposta certa ou errada. Para o caso de esca
atitudes e de personalidade em geral, os itensd
contemplar comportamentos desejaveis (atitude
caracteristicos (personalidade). Assim, o sujeite

responde ao instrumento, neste caso, devera

uma

ma
las de
eve
ou

!
ter a

possibilidade de concordar ou ndo ou, ainda, opinar

sobre se tal comportamento se adequa ou nao mara el

ou seja, se o0s itens expressam desejabilidade ou

preferéncia.

3. Critério de simplicidade

Um item deve expressar uma Unica ideia, devendo-se

evitar explicagdes de termos, razdes ou justifiaatng

introducdo dos itens, pois podem torna-los confusos

para o respondente.

4. Critério da clareza

O item deve ser facilmente compreendido até para o

estrato mais baixo da populagdo meta. Para tagnal
se utilizar frases curtas, com expressoes simpsesn
equivocos, considerando a linguagem tipica

populacdo meta.

5. Critério de relevancia

A frase ou expressdo deve ser consistente cq
atributo definido e com as outras frases que co
esse atributo, de modo que o item ndo deve ins
atributo diferente do ja definido. Esse critéritere-se
a saturacdo do item em relacdo ao const
representada a partir da carga fatorial na an

fatorial.

6. Critério de precisao

O item deve possuir uma posicao definida no coat
do atributo e ser distinto dos demais itens queernio

mesmo continuo.

PV

11%

da

m O
prem

inuar

ruto,

alise

inu
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7. Critério de variedade

Esse critério € especificado por dois aspectoBete-

se utilizar uma linguagem variada; 2. Para o caso d

escalas de preferéncia, deve-se formular metade dos

itens em termos favoraveis e a outra metade enoserm

desfavoraveis, com o intuito de evitar resppsta

estereotipada e assim trazer viés na medicao

(PASQUALI, 2010).

8. Critério de modalidade

Formular frases com expressdes de reacdo nj

odal,

evitando o uso de expressfes extremadas ¢omo

non

"excelente", "miseravel”, etc na construcao dassite

9. Critério de tipicidade

Formar frases com expressbes tipicas, proprias,

inerentes ao atributo.

10. Critério de credibilidade

O item deve ser formulado de modo que ndo apareca

sendo ridiculo, despropositado ou infantil, a pod¢o

ofender ou irritar o respondente.

Aplicados ao conjunto dos itens
(instrumento como um todo)

Definicdo

11. Critério da amplitude

O conjunto de itens relativos ao mesmo atributcedev

cobrir toda a extensdo de magnitude desse atr

Dessa forma, pode-se garantir ao instrumen

capacidade de discriminar entre sujeitos de difesen

niveis de magnitude do atributo.

12. Critério de equilibrio

buto.

0 a

Os itens do mesmo atributo devem cobrir igualmente

ou proporcionalmente todos os setores do continuo

desse atributo, devendo existir, portanto, iterteifa

dificeis e médios (para o caso de uma escalp de

aptiddes) ou fracos, moderados e extremos (eseala d

Fonte: elaboracéo do autor a partir de PASQUALL®O

Dos critérios apresentados, foram utilizados efpamente neste estudo

aqueles referentes a operacionalizacdo do constuitseja, a elaboracéo das definicdes

constitutivas e operacionais, destacados a segitiério de simplicidade, critério de

clareza, critério de precisdo e amplitude. Essegnpetros foram escolhidos

considerando a aplicabilidade para a propostatlol@® os indicadores do resultado de
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enfermagem Vinculo Pais-bebé. Sobre a amplitudbpearesse critério seja empregado
ao instrumento como um todo, sua utilizacdo foiicagh para averiguar a

adequabilidade do conjunto de indicadores propastespectiva definicdo operacional.
Salienta-se que o intuito desta pesquisa ndao € enmnovo instrumento, mas sim

operacionalizar uma escala de resultado de enfenmgg existente. Isso justifica a
escolha de determinados critérios em detrimento desnais anteriormente

apresentados.

Os procedimentos empiricos buscam definir comored a aplicacdo do
instrumento preliminar e a coleta de informa¢desa pavaliagdo do desempenho
psicométrico do instrumento (SILVA, 2007; PASQUARD10). Duas etapas compdem
esses procedimentos: planejamento da aplicacamagid e coleta (PASQUALI,
2010).

Os procedimentos analiticos referem-se a verifitagd fidedignidade do
instrumento, por meio do coeficiente de consistndierna élfa de Cronbachou da
Andlise Fatorial cujo objetivo é verificar quantosnstrutos comuns sdo necessarios

para explicar as covariancias (as intercorrelagdes)tens (PASQUALI, 2009).

2.3.2 Modelo de Validacao de diagnosticos de enfeaugem

Lopes, Silva e Araujo (2012) sugerem as seguirti@sas para se validar um
diagnéstico de enfermagem: (a) analise de concéitp,analise do conteiddo por
especialistas e (c) analise da acuracia de indieaadinicos.

Para esta pesquisa, utilizaram-se as recomendagisses autores,

principalmente, quanto a analise de conteudo dasgies, sobretudo, no que se refere
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a quantidade de especialistas para se validartewdm de um diagnéstico e a avaliagédo
do nivel de concordancia para se considerar unmésgiigo de enfermagem validado.

A andlise de conceito tem a finalidade de fornesabsidios para o
desenvolvimento de instrumentos de pesquisa acsiragwimoramento e criacdo de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermag clarificar conceitos imprecisos
utilizados na pratica do enfermeiro (LOPES; SIL\ARAUJO, 2012).

O estudo aprofundado dos conceitos de interessa anssisténcia de
enfermagem possibilita o intercAmbio entre os confentos dessa area e 0s saberes
dos diferentes campos disciplinares, tornando pelssésclarecer a natureza da
enfermagem, definir seu método cientifico e seupmamspecifico (FERNANDES,
2011).

Entre os modelos mais utilizados para se analisaceitos na enfermagem,
estdo os descritos por Rodgers e Knafl (2000) &Vdéker e Avant (2010). Nesta
pesquisa, ndo foram utilizados nenhum desses nefiada a elaboracdo das definicbes
constitutivas e operacionais, portanto esses medel®o serdo detalhadamente
descritos.

Apés a elaboracédo das defini¢cdes, € importantesguerifique a validade desse
conteudo que, geralmente, é efetuada por meio él&sarpor especialistas. Contudo,
existem dificuldades quanto a definicdo edgertisede um profissional em uma area
especifica, a determinacdo do numero de espeasmkst andlise dos dados (LOPES,;
SILVA; ARAUJO, 2012).

Diante disso, esses autores sugerem que os eggiasidienham formacao
académica sélida e experiéncia clinica na areantlresse do estudo. Ademais,

propdem o uso de medidas estatisticas para comgpparaporcao de concordancia entre
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0s peritos e sugerem procedimentos estatisticoa patimar o quantitativo de
especialistas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

A seguir, sera apresentado o polo tedrico, de acowth a proposta de Pasquali
(2010), referente a primeira etapa da pesquisa agueesponde a elaboragdo das

definicbes constitutivas e operacionais.
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3 OBJETIVOS

A partir do exposto, 0os objetivos desta etapastiode foram:

3.1 Objetivo Geral

Construir definicdes constitutivas e operacionasapos indicadores do
Resultado de Enfermagem Vinculo Pais-bebé aplicedmaes de bebés com até 12

meses de idade baseado na Classificagao dos Riesulte Enfermagem (NOC).

3.2 Objetivos especificos

v' Identificar conceitos e evidéncias empiricas rela@ilas com os indicadores do
resultado de enfermagem,;

v" Elaborar definicbes constitutivas e operacionais e niveis de mensuragédo dos
indicadores do resultado de enfermagem em estudoiaado as méaes de bebés com

até 12 meses de idade.
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4 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvidea mptender a etapa de
elaboracao das definicbes constitutivas e operaisaios indicadores do resultado de
enfermagem Vinculo Pais-Bebé adaptadas ao contiexindes de criangcas com até 12

meses.

4.1 Natureza do estudo

A revisdo integrativa possibilita a sintese e iae&lle varios estudos relevantes
acerca de um tema, oferece suporte ao processontala de decisdo e promove a
melhoria da pratica clinica do enfermeiro. Alémsdisé capaz de apontar lacunas do
conhecimento que necessitam ser preenchidas a geantealizacdo de novas pesquisas
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Outros autores definem esse tipo de revisdo caommatodo que permite reunir
pesquisas (experimentais e nao-experimentais) stéiteminado assunto, gerar uma
fonte de conhecimento atual sobre o problema erdigtar se o conhecimento é valido
para ser transferido para a pratica. A sua elaBoralgve seguir padrdes de rigor
metodoldgico que possibilitardo, ao leitor, idec#if as caracteristicas dos estudos
analisados e oferecer subsidios para o avanco f@amagem (POMPEO; ROSSI;

GALVAO, 2009; MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

4.2 Elaboracgéo das definigcbes constitutivas e opefanais
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As etapas descritas a seguir foram executadasocortuito de identificar as
definicbes constitutivas e operacionais dos indicasl do resultado de enfermagem
Vinculo Pais-bebé a serem aplicados as maes de befréaté 12 meses de idade.

Pasquali afirma que os procedimentos tedricosrdesar elaborados com base
na literatura sobre o construto que o instrumergtepde medir. Esse autor sugere que
seja realizada um levantamento robusto da litexatr que concerne as evidéncias
empiricas sobre o fenémeno (PASQUALLI, 2010).

Assim, os procedimentos descritos a seguir refaena elaboracdo das
definicbes constitutivas e operacionais dos indice&l com base em uma revisao
integrativa.

Optou-se por esse tipo de revisdo, pois a mesmasigdo empregada, com
frequéncia, como etapa inicial em estudos sobrédagio de diagnosticos de
enfermagem (POMPEO; ROSSI; GALVAQ, 2009).

Esse método de pesquisa possui seis fases distantsaber: identificacdo do
tema ou questionamento da revisdo integrativapelteimento de critérios para a
busca da literatura; categorizacdo dos estudosar{ima@gdo em base de dados);
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integranterpretacdo dos resultados; e
sintese do conhecimento evidenciado nos artigodisadas (BROOME; 2000;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005; MENDES; SILVEIRA,; GALVAO,2008).

Para atender a primeira etapa desta revisao, relalse a seguinte pergunta
norteadora: Quais 0s conceitos, aspectos e pa@srtrmensuracao relacionados com
o Vinculo entre mae e filho com até 12 meses?

Um dos aspectos essenciais para a elaboracdo aaldeqle uma reviséo

integrativa é a busca exaustiva da literatura. BE3&eSS0 inclui artigos publicados em
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periodicos, pesquisas em bases de dados, condidta de referéncias bibliograficas,
teses, dissertacoes e livros-texto (BEYEA; NICO1298).

Contudo, autores ressaltam que essa investigag@ta,apor vezes, torna-se
inoperavel do ponto de vista pratico, em virtudevdlume de artigos encontrados nas
bases de dados (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Assim, nesta revisdo optou-se por buscar defisicée parametros dos
indicadores do resultado de enfermagem Vinculo-zi€ a partir de pesquisas
realizadas com maes de bebés com até 12 mesemnt&Sake que, embora o que o
resultado de enfermagem proposto pela NOC sejmladbd "Vinculo Pais-bebé", as
definicdes constitutivas e operacionais desenvad/mbm base nesta reviséo referem-se
ao contexto do vinculo entre mae e bebé com atanorde idade. A Teoria do Apego
afirma que as relagOes afetivas estabelecidas @mfianca e sua mae, no primeiro ano
de vida, sd@o cruciais para todas as demais relagiésis que o bebé iniciard desde a
infancia até a velhice (BOWLBY, 1969). Assim, ef#e justifica o recorte dessa faixa
etaria para este estudo de revisao.

A busca da literatura foi realizada nas basesadesiPUBMED (U.S National
Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino- Aericana em Ciéncias da Saude) e
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied HéalLiterature). A partir da lista
dos indicadores do resultado de enfermagem, reafizoum levantamento dos
descritores contidos na Biblioteca Virtual em Sa{B¥S) que representassem 0S
aspectos essenciais desse itens. Dessa formasa#ates controlados relacdes mae-
filho e mother-child relationgoram utilizados para a identificacado das pubbescg

As etapas de levantamento, selecéo e analise g@sigp&s ocorreram no periodo

de maio a agosto de 2012. Cada base de dadosvéstigada em um Unico dia, com
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gravacdo das paginas encontradas e, posteriormesdéizou-se a selecdo das
publicacdes, mediante os seguintes critérios desao:

1. Artigos publicados no periodo de 2002 a 2012;

2. Publicacbes nos idiomas inglés, portugués oandsp;

3. Artigos com texto completo e resumos disponietronicamente nas bases
de dados selecionadas; e

4. Artigos que abordaram algum indicador do redoltde enfermagem Vinculo
Pais bebé com amostras de mées de bebés comragség de vida.

Os estudos em formatos de editoriais, cartadexdefs, relatos e series de casos
foram excluidos.

A estratégia de busca foi definida individualmeste cada base de acordo com
os filtros disponiveis, considerando os critériesritlusdo e exclusdo estabelecidos. A

figura 1 apresenta a descricao detalhada dessedmmuento.
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Pergunta norteadora da revisdo: Quais 0s conceitpgctos e parametros de mensuragao
relacionados ao Vinculo entre mae e filho com atéhéses?

A 4

Descritores: Relagfes mée-filho mwther child relations

PUBMED

A 4

BASES DE DADO:!

Filtros:
Ano: janeiro de 2002 a
01 de agosto de 2012;
Idade: nascimento até
0S 23 meses;
Resumos e textos
completos disponiveis;
Publicacdes nos idiomal
inglés, portugués e
espanhol.
TOTAL: 2007

Filtros:
Ano: 2002 a 2012;
Idade: recém-nascidos e
lactentes;
Assunto principal: relagcdes mas
filho;
Resumos e textos completos
disponiveis;
Publicacdes nos idiomas inglég,
portugués e espanhol.
TOTAL: 13€

Figura 1: Descricdo do procedimento de busca dagarnas bases de dados. Recife,

2013

|

CINAHL

Filtros:
Ano: 2002 a 2012;
Idade: nascimento
até os 23 meses;
Resumos e textos
completos
disponiveis;
Publicacdes em
inglés.
TOTAL: 5

Leitura dos titulos e resumos
TOTAL 1: 34

\4

Leitura dos artigos na integra
TOTAL2:13

Inicialmente, foram lidos os titulos e resumos 2b48 artigos encontrados. Um

total de 34 estudos apresentou relagdo com osanhalies do resultado de enfermagem

e foram examinados em sua integralidade. Dessdiumo, 13 artigos descreveram

conceitos ou parametros de mensuracao dos indesador




46

Essas pesquisas foram submetidas a duas leiturasapalise do contetdo e
confirmacdo de que seriam capazes de respondergange norteadora da reviséo.
Ademais, a partir da lista de referéncias dos @stigram incluidos seis livros - texto,
uma dissertacdo de mestrado, dois manuais do Mfilmstla Salude, uma legislacéo
brasileira sobre alojamento conjunto e um albunmdersobre aleitamento materno
publicado pelo Ministério da Saude. Finalmente, @blicacbes compuseram esta
revisdo integrativa e subsidiaram a elaboracdo d#dmicoes dos indicadores do
resultado de enfermagem em questao.

Para responder a questdo norteadora, os dadas t@tegorizados de acordo
com 0s seguintes aspectos: identificagdo do edttildo, autores, periddico, pais e
idioma de publicacao); local de realizagéo do esfimspital, universidade, centro de
pesquisa, pesquisa multicéntrica, outras instiag;darea de publicacdo da revista
(enfermagem, medicina, psicologia, outras areab)etivos; descricdo sucinta do
método; resultados e principais conclusfes. Al&aagliverificaram-se os conceitos, as
evidéncias empiricas ou formas de mensuracdo ddisadores do resultado de
enfermagem em estudo.

Ademais, as publicac¢des incluidas nesta revis@of@valiadas de acordo com
0s niveis de evidéncia descritos a seguir: Nivelelvisdo sistematica ou metanalise de
todos os relevantes ensaios clinicos randomizastasotados ou oriundos de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ognsdinicos randomizados
controlados; nivel 2 - evidéncias derivadas de p®lenos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3 ai@ssclinicos bem delineados sem
randomizacao; nivel 4 - estudo de coorte e de castele bem delineados; nivel 5 -

revisdo sistematica de estudos descritivos e qtiab; nivel 6 - evidéncias derivadas
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de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel opinido de autoridades e / ou
relatorios de comité de especialistas (MELNYK; FDIET-OVERHOLT, 2005).

Os dados coletados foram organizados e agrupadoscdrdo com cada
indicador. Os conceitos e as evidéncias empiridastificados nas publicacbes estdo

descritos a sequir.
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5 RESULTADOS

Com relacé@o ao ano de publicacado, cinco artig@srfgublicados no periodo de
2003 a 2005, quatro no intervalo de 2007 a 2008, elm 2009 e 0 mesmo quantitativo
em 2012. Trés estdo disponiveis em inglés. Todasvastigacbes abordaram pelo
menos um indicador do resultado de enfermagem \dreais-bebé. Quanto as areas
do conhecimento, trés estudos sdo da area da exferm) um da psiquiatria e nove da
psicologia. Salienta-se que cinco publicagbeszatiim amostras de um mesmo estudo
longitudinal desenvolvido por Piccinini e colabavees (PICCININI et al., 1998).
Dessa forma, para a contagem da area de publieadés niveis de evidéncia, esses
trabalhos foram considerados apenas uma vez.

Dos estudos desenvolvidos por enfermeiros (tojalteBn-se uma pesquisa de
intervencdo e duas qualitativas, classificadospess/amente, como niveis de
evidéncia 3 e 6. As investigacdes pertencenteseas @siquiatria e psicologia foram

classificadas como niveis 4 e 6, respectivamente.

5.1 Defini¢Bes dos indicadores do Resultado VincuRais-Bebé

v’ Pratica de Comportamentos Saudaveis durante a giexi

O indicador Pratica de Comportamentos Saudaveenthia gravidez revela a

necessidade de se identificar quais as acdes dédgelas pela mulher capazes de

promover a sua saude e do seu bebé durante o peayésthcional. Foram utilizados

dois manuais do Ministério da Saude norteadorestelacdo a saude da mulher para a



49

construcdo do conceito e da definicdo operacionahdicador citado, haja vista que
essas diretrizes descrevem o0 protocolo de atuagd@nfermeiro e dos demais
profissionais de saude.

Por meio da analise dessas diretrizes, foi pdssovestruir a seguinte definicdo
conceitual: capacidade da mulher, desde o periedtagjonal, de agir de modo que
promova o estado de salude apropriado para a mgéotdas fungdes vitais maternas e
fetais e o vinculo afetivo entre ela e o seu bBBEASIL, 2006; BRASIL, 2012).

Dentre os comportamentos a serem adotados pelasnesipara a promocao da
saude do bebé, desde a gestacdo, esses manuasamast diversas evidéncias
empiricas sugestivas de comportamentos saudawsabes: inicio do pré-natal antes ou
durante os quatro meses de gestacao; realizacamw deinimo, seis consultas de preé-
natal; acompanhamento nutricional; realizacdo acsio fisico; comportamentos de
interagdo com o filho, tais como tocar a barrigayversar com o bebé e observar os
movimentos fetais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

Assim, elaborou-se a seguinte definicdo operationa

(1) Nunca demonstrado:Presenca do comportamento (1) e de um dos denpestas
citados:

1. Mulher ndo compareceu ao pré-natal ou realipenas uma consulta;

2. N&o praticou exercicios fisicos;

3. N&o realizou o preparo das mamas para o aleitame

4. Verbalizou ndo interagdo com o bebé durantestag@o;

5. Relatou consumo de substancias psicoativas.

(2) Raramente demonstrado: Presenca de pelo menos 4 dos 6 primeiros

comportamentos, juntamente com 1 dos demais corfdascricdo abaixo:



50

1. Mulher iniciou o pré-natal apés a 122 semangedéacao;

2. Compareceu menos de seis consultas de pré-natal;

3. Nao realizou os exames de rotina;

4. Nao fez uso de acido félico;

5. Nao utilizou sulfato ferroso;

6. Esquema vacinal incompleto;

7. Relatou cuidados domeésticos e/ou caminhada cwaatividade fisica uma vez na
semana, por pelo menos 30 minutos;

8. Apresentou ganho de peso inapropriado;

9. Participou de atividade educativa para gestantes

10. Relatou ou demonstrou despreparo quanto am@rakmto materno: seguiu apenas
uma orientagao;

11. Esquema de vacinacgdo ausente;

12. Interagiu com o bebé na barriga por meio de dasaseguintes formas: conversas,
toque ou observacdo dos movimentos fetais.

(3) Algumas vezes demonstradoPresenca de pelo menos 5 dos 8 primeiros
comportamentos, juntamente com 1 dos demais desetditaixo. O comportamento (8)
deve estar presente obrigatoriamente.

1. Mulher iniciou o pré-natal apés a 122 semangedéacao;

2. Compareceu menos de seis consultas de pré-natal;

3. Realizou exames laboratoriais de rotina;

4. Fez uso ou nao de &cido fdlico;

5. Utilizou ou néo sulfato ferroso;

6. Esquema de vacinagédo completo ou incompleto;
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7. Relatou cuidar da casa e/ou caminhada comaardéi atividade fisica duas vezes na
semana, por 30 minutos ou menos;

8. Interagiu com o bebé na barriga por meio de&y peinos, uma das seguintes formas:
conversas rotineiras, toque e observacédo dos matosiéetais;

9. Apresentou ganho de peso inapropriado;

10. Participou de atividade educativa para gestante

11. Realizou pelo menos uma orientacdo com relagapreparo das mamas para o
aleitamento;

12. Participou de atividades de lazer.

(4) Frequentemente demonstrado:Presenca de pelo menos 6 dos 8 primeiros
comportamentos, juntamente com 1 dos demais desetditaixo. O comportamento (8)
deve estar presente obrigatoriamente.

1. Mulher iniciou o pré-natal até a 122 semanasdtagdo ou apos esse periodo;

2. Compareceu a seis ou mais consultas pré-natais;

3. Realizou exames laboratoriais de rotina;

4. Fez uso de &cido félico;

5. Utilizou sulfato ferroso;

6. Esquema de vacina¢do completo;

N

Praticou caminhada e/ou realizou atividades dtioas, no minimo 2 vezes na
semana, por pelo menos 30 minutos;

8. Interagiu com o bebé na barriga por meio de diaasseguintes formas: conversas
rotineiras, toque e observacdo dos movimentossfetai

9. Apresentou ganho de peso adequado;

10. Participou de atividade educativa para gestante
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11. Realizou pelo menos uma orientacdo com relagapreparo das mamas para o
aleitamento;

12. Participou de atividades de lazer.

(5) Consistentemente demonstradoPresenca de pelo menos 7 dos 8 primeiros
comportamentos, juntamente com 1 dos demais desetditaixo. O comportamento (8)
deve estar presente obrigatoriamente.

1. Mulher iniciou o pré-natal até a 122 semanasdtagdo ou apos esse periodo;

2. Compareceu a seis ou mais consultas pré-natais;

3. Realizou exames laboratoriais de rotina;

4. Fez uso de &cido félico;

5. Utilizou sulfato ferroso;

6. Esquema de vacinagdo completo;

7. Praticou caminhada e/ou realizou atividades dtioas, no minimo 2 vezes na
semana, por pelo menos 30 minutos;

8. Interagiu com o bebé na barriga por meio dasistgg formas: conversas rotineiras,
toque e observacdo dos movimentos fetais;

9. Apresentou ganho de peso adequado;

10. Participou de atividade educativa para gestante

11. Realizou pelo menos uma orientacdo com relagapreparo das mamas para o
aleitamento;

12. Participou de atividades de lazer.

v" Designacéao de atributos especificos ao feto
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Quanto ao indicador Designacdo de atributos efspesiao feto, quatro artigos
relacionaram esse aspecto com a habilidade da maeodferir ao seu bebé
determinadas caracteristicas a partir das expexsatiriadas na gravidez. Assim, para
esse indicador elaborou-se a seguinte definicipacidade da mé&e de criar uma
imagem mental do bebé que esta em desenvolvimep@rtir dos seus sonhos, desejos
e expectativas com todas as atribuicbes que s@ss@ias para a completude de um
corpo (BRAZELTON; CRAMER, 1992; MALDONADO, 1997; &JER; STEWART,
1997; PICCININI et al., 2003).

Como parametros de mensuracgao, identificaram+sfer@ncia pelo sexo do
bebé, escolha do nome, temperamento, qualidadesi@mais, atributos fisicos e
percepcdo dos movimentos fetais (BRAZELTON; CRAMER92; MALDONADO,
1997; SZEJER; STEWART, 1997; PICCININI et al., 200OLDEBELLA, 2006).

No tocante a definicdo operacional, tem-se: Orerdgo devera indagar a mae

acerca das_caracteristicas construidas por ela @a&eu bebé, durante a gestacdo

distribuidas noseguintes critérios:

1. Preferéncia quanto ao género da crianca;

2. Escolha do nome;

3. Caracteristicas emocionais e comportamentaibé(lsrridente, agitado, calmo,
extrovertido, carinhoso, simpatico e compreensivo);

4. Caracteristicas fisicas (cor dos olhos, dosleabe da pele, tamanho e peso;
semelhancas do bebé com alguém da familia; desemerito fisico adequado); e

5. Atribuicdes de caracteristicas ao seu bebé dgiado ou calmo) com base nos

movimentos fetais.
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(1) Nunca demonstrado:N&o se observou, no relato da mae, nenhum aspestio c
relacdo a caracterizacdo do seu bebé durantearlpagéstacional.

(2) Raramente demonstrado:Mae relata um dos cinco aspectos apresentados para
caracterizar o seu bebé na fase intra-uterina.

(3) Algumas vezes demonstraddvie relata dois dos cinco aspectos apresentadas par
caracterizar o seu bebé na fase intra-uterina.

(4) Frequentemente demonstradoMae relata trés dos cinco aspectos apresentados
para caracterizar o seu bebé na fase intra-uterina.

(5) Consistentemente demonstraddvde relata quatro ou mais aspectos para designar

0 seu bebé durante a gestagéo.

v' Preparacgédo para o bebé antes do nascimento

Quanto ao indicador Preparacdo para o bebé aotemstimento, trata-se do
planejamento realizado pela mée com o apoio dosidemembros da familia e deve
contemplar o tipo de parto, local, transporte, reessl necessarios para o parto e para o
recém-nascido, apoio familiar e social, didlogo comtros membros da familia,
especialmente se houver outros filhos, sobre aatldedo bebé, suas peculiaridades e
exigéncias fisicas e emocionais, e designacdo skoaale confianca para auxilia-la no
periodo pds-parto e nos cuidados com o bebé (BRAZHEL, 2002; BRASIL, 2012).

Com relacdo a definicdo operacional: O enfermeéwera indagar & mée acerca

dos seguintes tépicos pertinentes_ao planejamearto g chegada do bekE:Escolha

pelo tipo de parto; 2. Uso ou ndo de medicacaotésiea; 3. Escolha do local onde
deseja ter o0 seu bebé; 4. Forma de chegar ao(foeal de transporte/ pessoa designada

para leva-la); 5. Organizacdo do enxoval e quantbebé; 6. Pessoa responsavel pela
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manutencdo financeira da familia ap6s o nascimentoDidlogo com o0s outros

membros da familia, especialmente se houver ofithus, sobre a chegada do bebé,
suas peculiaridades, e exigéncias fisicas e emasioB. Designacdo de pessoa de
confianca para auxilia-la no periodo pos-parto e poidados com o bebé; e 9.

Participacdo em atividades educativas voltadasgestantes.

(1) Nunca demonstrado:Mae relatou que ndo houve planejamento prévio para
chegada do bebé.

(2) Raramente demonstradoO planejamento realizado pela mée contemplou da um
dois aspectos apresentados na definicdo operacional

(3) Algumas vezes demonstradd® planejamento realizado pela mae contemplou de
trés a quatro aspectos apresentados na definigiaaimnal.

(4) Frequentemente demonstradoO planejamento realizado pela méae contemplou de
cinco a sete aspectos apresentados na definicéacapel.

(5) Consistentemente demonstradoO planejamento realizado pela mae contemplou

mais de sete aspectos apresentados na definicéacimmel.

v Verbalizacdo de sentimentos positivos

Sobre o indicador Verbalizacdo de sentimentos tiposj cinco artigos
possibilitaram a construcdo da seguinte definigdiostitutiva: consiste no relato de
emocdes que caracterizam um estado afetivo prazemise a mée e o bebé. Essas
publicacdes citaram diversos sentimentos favordaeisestabelecimento do vinculo
entre mae e filho, a saber: amor, carinho, adnoragluto - realizacdo, prazer,

contentamento, compromisso e preocupagdo com oebtan-da crianca (DADDS et



56

al., 2012; LOPES et al., 2007; LOPES et al., 20806HMIDT; ARGIMON, 2009;
WITTKOWSKI; WIECK; MANN, 2007).
Referente & definicdo operacional: O enfermeireedie indagar a mée sobre

guais _sentimentos positivos ela tem pelo seu ,babgaber: amor, carinho, alegria,

prazer, contentamento e auto-realizacgéo.

(1) Nunca demonstrado: Mae relatou apenas sentimentos negativos (tristeza,
Impaciéncia, irritabilidade, ansiedade ou cansaco).

(2) Raramente demonstrado: M&e relatou mais sentimentos negativos do que
positivos referentes ao seu bebé.

(3) Algumas vezes demonstradoMéae relatou sentimentos positivos e negativos na
mesma proporgao.

(4) Frequentemente demonstradoMé&e relatou mais sentimentos positivos do que

negativos referentes ao seu bebé.

(5) Consistentemente demonstradoMéae relatou somente sentimentos positivos

referentes ao seu bebé.

v Bebé seguro ao colo de forma bem préxima

O indicador Bebé seguro ao colo de forma bem praxoi conceituado como a
habilidade da mae de posicionar o bebé junto accego de forma aconchegante e
pelo tempo que ambos entenderem ser prazerosocestd, promovendo um contato
seguro e caloroso dela com o seu filho (HOCKENBER®RN.SON, 2011).

As evidéncias empiricas que subsidiaram a elaBordea definicdo operacional

foram (PICCININI et al., 2004; SEIDL DE MOURA et.a2008): O enfermeiro devera
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observar ou perguntar a mée sobre como_ela costeéqarar 0 seu bepb@ saber,

considerando os seguintes aspectos: 1. Frequerteesegura o seu bebé junto ao seu
corpo, de forma aconchegante, durante: alimentégé@madeira ou amamentacao),
conversas, brincadeiras, ato de ninar e outros mms@articulares; 2. Uso da posicao
do angulo formado pelo pescoco e pelo ombro; 3. Waoposicdo canguru; 4.

Sentimento de prazer e contentamento ao segugar loebé junto ao colo.

(1) Nunca demonstrado:

1. Mée relata evitar contato corporal com o belmj e

2. Durante a entrevista, relata ou demonstra sentoms de descontentamento ao
segurar o bebé junto ao seu colo.

(2) Raramente demonstradomaée relata ou demonstra posicionar o bebé junseao
corpo para:

1. Amamenta-lo; e/ou

2. Se estiver em alimentag&o por mamadeira, dessegurar o bebé junto ao seu corpo
e balancga-lo.

(3) Algumas vezes demonstrado:

1. M&e relata ou demonstra segurar o bebé junto ao®seo, durante a amamentacao,
utilizando posicionamento correto quanto ao alesaim materno; e/ou

2. Se estiver em alimentac&o por mamadeira, dessegurar o bebé junto ao seu corpo
e balancgé-lo.

3. Além disso, mée relata ou demonstra segurabé e forma aconchegante em uma
das seguintes situagdes: conversar, ninar, brocdurante outras atividades.

(4) Frequentemente demonstrado:
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1. Mae relata ou demonstra segurar o bebé junto ac®eo, de forma aconchegante,

na posicéo do angulo formado pelo pescoco e peby@ra/ou

2. Posicionar o bebé de forma que promova a amag@mteficaz, caso esteja em

aleitamento materno; e/ou

3. Se estiver em alimentagé&o por mamadeira, dessegurar o bebé junto ao seu corpo
e balancgé-lo.

4. Pode haver relato de uso da "posi¢éao canguru”.

5. Além disso, mée relata ou demonstra segurabé e forma aconchegante em duas
das seguintes situagdes: conversar, ninar, brmcdurante outras atividades.

6. Mae durante toda ou grande parte da entrevestagmeceu com seu bebé junto ao
seu colo de forma préxima e aconchegante.

(5) Consistentemente demonstradanée relata os seguintes comportamentos:

1. Segurar o bebé junto ao seu corpo, de formachegante, na posicao do angulo
formado pelo pescoco e pelo ombro; e/ou

2. Posicionar o bebé de forma que promova a amag@mteficaz, caso esteja em

aleitamento materno; e/ou

3. Se estiver em alimentag&o por mamadeira, dessegurar o bebé junto ao seu corpo
e balancgé-lo.

4. Pode haver relato de uso da "posi¢édo canguru”.

5. Além disso, méae relata ou demonstra segurabé e forma aconchegante em trés
das seguintes situagdes: conversar, ninar, brmcdurante outras atividades.

6. Mae durante toda ou grande parte da entrevestagmeceu com seu bebé junto ao

seu colo de forma préxima e aconchegante.

v’ Ato de tocar, fazer movimentos delicados de toqadabé
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Com relacéo ao Ato de tocar, fazer movimentoxdeéts de toque no bebé foi
possivel elaborar o seguinte conceito: capacidadm@e de estabelecer proximidade
com o bebé por meio do contato suave de suas maos @ele do seu filho, de forma
relaxante e prazerosa. Além disso, quando ha ndadssde realizar deslocamentos da
crianca de um local para outro, o faz suavemen@C(RA; SIMPIONATO; MELLO,
2003; SEIDL DE MOURA et al., 2004; GALVAO et al0@9; HAXTON et al., 2012).

Ainda quanto a esse indicador, as investigac@isaram fortemente a natureza
suave do toque da mae como sinalizadora do virmuio o bebé. A avaliacdo desse
aspecto pode ser realizada mediante os sequirté&sost. intensidade do toque (leve e
firme), tipos de toque (instrumental, expressiadetivo, terapéutico, nao intencional),
frequéncia (1 vez, 2 vezes, 3 vezes, mais de 3syezeelocidade da acdo (rapida,
moderada, lenta) (SILVA, 2006).

Sobre a definicdo operacional: O enfermeiro deypeEnr@guntar a mae de que

forma acontece o contato dela com o seu bah@siderando os seguintes aspectos:

1. Situagdes em que ocorre o toque da mae noleeurfiomentos de ninar, do banho,
da troca de roupas/fraldas, da amamentacao/aligénthrincadeiras;

2. Intensidade do toque (leve e firme):

2.1 Intensidade leve: suave, delicado, sutil.

2.2 Intensidade firme: este tipo de toque ocorrevetude da constante necessidade da
mae de manipular a crianca com firmeza para preveua sustentacdo, evitando
guedas.

3. Tipos de toque (instrumental, expressivo-afetigapéutico, ndo intencional);
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3.1 Instrumental: constitui como o0 contato fisicelilterado necesséario para o
desempenho de uma tarefa especifica. Citam-se asgsteto as atividades maternas de
cuidado em relacdo a crianca, manifestando-seedéannhecessidade de esfregar a pele,
por as fraldas e passar a pomada para prevengEsaduras.

3.2 Terapéutico: demonstra uma tentativa da maaamar o bebé em face de uma
reacao inesperada dele, como o choro, o solugespioo.

3.3 N&o intencional: trata-se do toque realizado foena inconsciente e néo
premeditada. Nao representa o afeto e ndo seaeé|com o desempenho direto dos
cuidados.

3.4 Expressivo-afetivo: remete ao aconchego, araega e a proximidade/calor
apresentados ao bebé. Esse tipo de toque estatpress interacdes maternas desde a
vida intrautero, é apreciado pela crianca e reptase “motor” do seu desenvolvimento
fisico, emocional, afetivo, social e intelectualatd-se de uma expressao do amor, do
carinho e dos lagos da mée para com o seu filho.

4. Mae emprega muita forca e velocidade ao segurbebé. Esse comportamento

denota uma repercussao negativa em relacao a ageliths interacdes.

(1) Nunca demonstrado:Mae refere néo interagir com o seu filho por medat@hjue

ou toca-lo de forma rude.

(2) Raramente demonstrado:Méae refere auséncia dos toques expressivo-afetivo e
terapéutico na sua relagdo com o bebé. O toqueinmshtal € relatado como o mais
frequente, especialmente durante o banho ou t®caugpas/fraldas.

(3) Algumas vezes demonstradoMae refere o emprego do toque instrumental e
expressivo-afetivo durante o banho do seu filhdroca de fraldas/roupas. Além disso,

relata o uso do toque instrumental com mais frecjaén
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(4) Frequentemente demonstradoMée refere o emprego dos toques instrumental,
terapéutico e expressivo-afetivo. Contudo, relata @ instrumental é o mais frequente
no contato com o seu bebé.

(5) Consistentemente demonstradovide refere o emprego dos toques instrumental,
terapéutico e expressivo-afetivo. Contudo, relat @ expressivo-afetivo e terapéutico

sao os mais frequentes no contato com o seu bebé.

v’ Ato de beijar o bebé

v’ Ato de sorrir para o bebé

Quanto aos indicadores Ato de beijar e Ato deirspara o bebé, ndo foram
encontrados conceitos para esses fendmenos. Dmssa, fouscou-se a definicdo de
beijar e sorrir em dicionarios e as definicbes apenais para estes dois itens foram
elaboradas com base nas pesquisas de Piccinihi €084), Seidl de Moura et al.
(2004) e Piccinini et al. (2007).

Diante disso, elaborou-se a seguinte definicastdativa para o Ato de beijar:
refere-se a habilidade da méae de interagir conudské por meio do contato suave dos
seus labios com a pele da crianga, como uma foemkehonstracdo de amor e cuidado
(FERREIRA, 2009).

A definicdo operacional esti descrita abaixo (RMII et al., 2004; SEIDL

DE MOURA et al., 2004):

(1) Nunca demonstrado:Mae evita beijar o seu bebé ou demonstra dificddaala

beija-lo. Durante a entrevista ndo se observaa@ssportamento entre méae e filho.
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(2) Raramente demonstrado:Durante a entrevista ndo se observa interacdo @a ma
com o seu filho por meio do beijo ou verifica-secarréncia desse comportamento por
no maximo duas vezes. Mae relata beija-lo docemdntante apenas uma das
seguintes situacdes: alimentagdo, banho ou troc&aligas/roupas, brincadeiras e
momentos de ninar.

(3) Algumas vezes demonstraddurante a entrevista ndao se observa interacdo da ma
com o seu filho por meio do beijo ou verifica-secarréncia desse comportamento por
no maximo duas vezes. Além disso, mae relata eij@cemente durante, no minimo,
duas das seguintes situacbes: alimentacdo, banharoma de fraldas/roupas,
brincadeiras e momentos de ninar.

(4) Frequentemente demonstradoDurante a entrevista se observa interacdo da méae
com o seu filho por meio do beijo por 3 a 4 veZdém disso, méae relata beija-lo
docemente durante, no minimo, duas das seguirites;@es: alimentacdo, banho ou
troca de fraldas/roupas, brincadeiras e momentosnae.

(5) Consistentemente demonstraddurante a entrevista se observa interagcdo da méae
com o seu filho por meio do beijo por mais de quagzes. Além disso, mae relata
beija-lo docemente durante, no minimo, duas dasirseg situacdes: alimentagéo,

banho ou troca de fraldas/roupas, brincadeirasraentos de ninar.

O Ato de sorrir consiste na habilidade da mae de interagir conbé per meio
do sorriso como expressado de um estado de alegoatentamento ao cuidar ou estar
com o seu filho (FERREIRA, 2009).

Quanto a sua Definicdo operacional (PICCININlet2007):



63

(1) Nunca demonstrado:Mae refere nao sorrir para o seu bebé, e esse ctamEmto
também nao foi observado durante a entrevista. Al&so, € possivel evidenciar face
de tristeza ou descontentamento da méae com red@cseu filho durante a entrevista.

(2) Raramente demonstradoMae refere sorrir para o bebé durante uma dasrgegui
situagbes: alimentacdo (amamentacdo ou mamadéiaano ou troca de fraldas,
brincadeiras, momentos de ninar ou de conversasaconanca. Além disso, durante a
entrevista mée nao interagiu ou interagiu muitocpocom o seu filho por meio do
sorriso. E possivel evidenciar tristeza, irritatiitie ou descontentamento da mae com
relacédo ao seu filho durante a entrevista.

(3) Algumas vezes demonstradadvide refere sorrir para o bebé durante, no minimo,
duas das seguintes situacfes: alimentacdo (amag@entar mamadeira), banho ou
troca de fraldas, brincadeiras, momentos de ninateoconversas com a crianca. Além
disso, durante a entrevista mée sorriu poucas \@rzedo interagiu por meio do sorriso
com o seu bebé.

(4) Frequentemente demonstradoMae refere sorrir para o bebé durante trés das
seguintes situacdes: alimentacdo (amamentacdo owade#ra), banho ou troca de
fraldas, brincadeiras, momentos de ninar ou de ersag com a crianca. Além disso,
mae sorriu frequentemente para o seu bebé e damopsazer nessa interacdo durante
a entrevista.

(5) Consistentemente demonstradoMéae refere sorrir para o bebé durante todas as
seguintes situacdes: alimentacdo (amamentacdo owade#ra), banho ou troca de
fraldas, brincadeiras, momentos de ninar e de ecsaseentre eles. Além disso, mée
sorriu frequentemente para o seu bebé e demonstaezer nessa interacdo durante a

entrevista.



64

v Realizagédo de visitas ao bergario

No que concerne ao indicador Realizacao de viatdsercario, viu-se que 0 uso
desse termo, no Brasil, tem mais de uma aplicaiéd dessa forma assumiu-se a
expressao bercario para indicar leito no SistemAld@mento Conjunto (SAC), leito
de observacao e leito de internacao (Unidade dapieeintensiva Neonatal) (BRASIL,
2002). Assim, bercario refere-se a permanéncia @jaiento Conjunto (AC) ou em
outro leito de observacéo.

Diante disso, sugeriu-se a seguinte definicdoeitual para o indicador citado:
presenca da mae ao local em que o bebé se enepdisao nascimento. Além disso,
com o intuito de incorporar as peculiaridades dtesia de saude brasileiro quanto a
assisténcia a mulher e ao recém-nascido, consideraesse indicador ndo apenas a
realizacdo de visitas, mas também o periodo emaquée e o bebé permaneceram no
SAC.

Os artigos, livros-texto e diretrizes brasileirds citaram possiveis evidéncias
empiricas para esse indicador. Assim, a definigdarazional elaborada considerou o
namero de visitas realizadas pela mée ao leitoeddbsbé e a permanéncia, de forma
positiva, no SAC juntamente com a crianca.

O enfermeiro devera indagar a mae acerca do segpaito, considerando os
seguintes critérios: Realizacdo de visita ao beb8&,suas primeiras 24 horas de vida;
Adesao da mae ao Sistema de Alojamento Conjur@uantidade de visitas realizadas
ao bebé durante o periodo em que esteve internado €le ndo estivesse com a mée no
Sistema de Alojamento Conjunto).

Definicéo operacional para os niveis da escala:
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(1) Nunca demonstrado mae evitou engajar-se no Sistema de AlojamentouDbmj
e/ou ou m&e néo realizou visitas ao recém-nascgeriodo em que esteve internado.
(2) Raramente demonstrado- mae permaneceu no Sistema de Alojamento Conjunto
somente por algumas horas (um turno), durante mgerde internacdo; e/ou méae
realizou somente uma visita por dia ao recém-nascidrante o periodo em que este
esteve internado.

(3) Algumas vezes demonstrado mae permaneceu no Sistema de Alojamento
Conjunto durante o dia (periodos matutino e vesmgraté a alta hospitalar; ou méae
realizou duas visitas por dia ao recém-nascidoardaro periodo em que este esteve
internado.

(4) Frequentemente demonstrado méae realizou visita, nas primeiras 24 horas de vida
do seu bebé, e permaneceu no Sistema de AlojarGemjointo quase todo o dia (com
excecdo da madrugada, onde o bebé era retiradadol@o bercario); ou mée realizou
visita, nas primeiras 24 horas de vida do seu beb@alizou trés visitas por dia ao
recém-nascido, durante o periodo em que este aateveado.

(5) Consistemente demonstrado mée realizou visita, nas primeiras 24 horas de vida
do seu bebé, e permaneceu no Sistema de Alojar@@mjointo 24 horas por dia até a
alta hospitalar; ou mée compareceu ao bercariopmairas 24 horas de vida do seu
bebé, e realizou mais de trés visitas por dia eémenascido, durante o periodo em que

este esteve internado

v Uso da posicao face-a-face
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O uso da posicao face-a-face e do contato comlhms,oas conversas e as
brincadeiras com o bebé foram aspectos bem prasaate publicacbes (SEIDL DE
MOURA, 2008; HOCKENBERRY; WILSON, 2011; DADDS et a2012).

O indicador Uso da posi¢éo face-a-face foi deinrtdmo a habilidade da mae
para posicionar o bebé de forma que facilite asagdace-a-face, em que suas faces
devem estar proximas e eles mantém o contato npguoneio do olhar (SEIDL DE
MOURA, 2008; HOCKENBERRY; WILSON, 2011; DADDS et a2012).

Quanto a sua definicho operacional (SEIDL DE MOURAR00S;
HOCKENBERRY; WILSON, 2011; DADDS et al.,, 2012): Onhfermeiro devera

indagar a mae sobre 0 uso da posicdo face-a-faneoceeu filhg considerando os

seguintes aspectos:

1. Posicionamento do bebé que possibilite as trfazsa-face: mae posiciona o bebé
no mesmo plano do seu rosto de forma que facildentato visual entre eles durante as
brincadeiras ou conversas; mée posiciona o beb@prgdamente para alimenta-lo

(amamentacdo ou mamadeira) de forma que possibiliteo da posicao face-a-face;

mae deita a crianca na cama de forma que possibilitso da posicéo face-a-face e o
contato por meio do olhar.

2. Quantidade de trocas face-a-face: ideal - pedaa® quatro interagcdes durante a

consulta.

(1) Nunca demonstrado:Mae néo posiciona o bebé de forma que mantenhatatoo
face-a-face. Durante a entrevista ndo se obsertimacéo dessa posicao entre mae e
filho.

(2) Raramente demonstrado:Mae posiciona o bebé no mesmo plano do seu rosto,

facilitando o contato visual entre eles em umasdggiintes situagdes: brincadeiras ou
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conversas entre eles; alimentacdo/amamentacédo;cama de modo que suas faces
figuem proximas. Durante a entrevista mae utilgsaegposicdo de uma a duas vezes ou
nao se verificou esse comportamento durante avestae

(3) Algumas vezes demonstraddviae posiciona o bebé no mesmo plano do seu rosto,
facilitando o contato visual entre eles em umasdggiintes situagdes: brincadeiras ou
conversas entre eles; alimentacdo/amamentacédo;cama de modo que suas faces
figuem proximas. Durante a entrevista mae utilesaeposicdo de uma a duas vezes.

(4) Frequentemente demonstradoMéae posiciona o bebé no mesmo plano do seu
rosto, facilitando o contato visual entre eles, pelo menos duas das seguintes
situagOes: brincadeiras ou conversas entre elegrahcdo/amamentacao; e na cama de
modo que suas faces fiquem proximas. Durante awestia mae utiliza essa posi¢ao de
3 a 4 quatro vezes.

(5) Consistentemente demonstradoMae posiciona o bebé no mesmo plano do seu
rosto, facilitando o contato visual entre eles, pelo menos duas das seguintes
situagOes: brincadeiras ou conversas entre elegrghcdo/amamentacao; e na cama de
modo que suas faces figuem préximas. Durante @westia mae utiliza essa posicao

mais de 4 vezes.

v" Uso do contato com os olhos

Uso do contato com os olhos foi conceituado contamacidade da mae para
comunicar-se com o seu bebé por meio do olharatetérno durante a realizagdo dos
cuidados, especialmente no momento da amamentaEddl( DE MOURA, 2008).

As evidéncias empiricas que possibilitaram a elim da definicdo

operacional foram (SEIDL DE MOURA, 2008): O enfeimoedevera indagar a mae
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sobre a_comunicacdo dela com o seu bebé por meicod@mto com os olhps

considerando os seguintes aspectos: Situacdesrgpieipm o contato por intermédio
do olhar: aleitamento/alimentacgé&o, brincadeirasrversas com o seu bebé; Sentimento
de alegria/prazer/contentamento ao olhar para debé; Reacéo positiva do bebé ao

contato visual da mae.

(1) Nunca demonstrado:Mae relata evitar contato visual com o seu filhoisméao
sente alegria, amor ou qualquer outro sentimenteebmante nessa interacdo. Nao se
observou o contato visual entre mée e filho durargetrevista.

(2) Raramente demonstrado: M&e demonstra face inexpressiva ou de
descontentamento ao olhar para o seu filho.

(3) Algumas vezes demonstraddvide relata ou demonstra olhar carinhosamente para
0 seu bebé durante uma das seguintes atividadesnghcao, brincadeiras/conversas,
cuidados diarios com o seu filho. Além disso, eelntimentos positivos ao olhar para
o seu filho.

(4) Frequentemente demonstradoMae relata ou demonstra olhar carinhosamente
para 0 seu bebé& durante duas das seguintes a@sida@dlimentacéo,
brincadeiras/conversas, cuidados diarios com dilbeu Além disso, relata sentimentos
positivos ao olhar para o seu filho. Observa-sentato visual entre méae e filho durante
toda ou quase toda a entrevista.

(5) Consistentemente demonstradoMae relata ou demonstra olhar carinhosamente
para o0 seu bebé durante todas as seguintes aggidadlimentacao,
brincadeiras/conversas, cuidados diarios com dilbeu Além disso, relata sentimentos
positivos ao olhar para o seu filho. Observa-sentato visual entre méae e filho durante

toda ou quase toda a entrevista.
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v Vocalizacéo para o bebé

A habilidade da mée para comunicar-se com o $su fior meio do canto e da
fala com voz apropriada para o seu bebé foi a igabnconstitutiva do indicador
Vocalizacdo para o bebé (ROCHA; SIMPIONATO; MELLQ@Q03; SEIDL-DE-
MOURA, 2007).

A sua definicdo operacional foi (ROCHA; SIMPIONATMELLO, 2003;
SEIDL-DE-MOURA, 2007): O enfermeiro devera indagande sobre a sua habilidade

para comunicar-se com o0 seu hetmnsiderando os seguintes aspectos: Uso de um tom

de voz especifico (suave, alegre e prazeroso) fpdaa com o seu bebé; Conversas
frequentes com o bebé; Uso de cantigas de ninaralacao nas diversas atividades
do cotidiano: durante ou ap6s o banho ou trocaaldals, amamentacg&o/alimentacéo,

brincadeiras ou leitura de estdrias.

(1) Nunca demonstrado:Mae relata ou demonstra ndo sentir alegria ou praze
conversar ou cantar para o seu bebé.

(2) Raramente demonstrado:Méae relata conversar com o seu bebé, em tom de voz
normal, aproveitando um dos seguintes momentosgsadelecer essa relagcao: banho
ou troca de fraldas; amamentacdo/alimentacdo; guaadacalenta-lo, coloca-lo para
dormir ou quando ele desperta; e durante brincaslem leitura de estdrias.

(3) Algumas vezes demonstraddvide relata conversar, cantar ou contar estoriaes par
o seu filho em tom de voz normal ou alegre, suaatrativo para o bebé. Além disso,
relata sentimentos positivos quando vocaliza para/eu refere conversar ou cantar em

dois dos seguintes momentos: banho ou troca déafiabmamentacao/alimentagéo;
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guando vai acalenta-lo, coloca-lo para dormir oangio ele desperta; e durante
brincadeiras ou leitura de estorias.

(4) Frequentemente demonstradoMae relata conversar, cantar ou contar estorias
para o seu filho em tom de voz alegre, suave éwatrpara o bebé. Além disso, relata
sentimentos positivos quando vocaliza para ele effare conversar ou cantar em, no
minimo, trés dos seguintes momentos: banho ou trada fraldas;
amamentacao/alimentacdo; quando vai acalentailmcado para dormir ou quando ele
desperta; e durante brincadeiras ou leitura deiastdNo momento da entrevista, pode
haver ou ndo vocalizagcdo da mée para o seu bga&oswersando ou cantando.

(5) Consistentemente demonstradoMae relata conversar, cantar ou contar estorias
para o seu filho em tom de voz alegre, suave &watrpara o bebé. Além disso, refere
sentimentos positivos quando vocaliza para eléagareonversar ou cantar em todos 0s
seguintes momentos: durante ou apés o banho ca deéraldas; alimentacdo; quando
vai acalenta-lo; coloca-lo para dormir ou quandodeisperta; e durante brincadeiras ou
leitura de estdrias. No momento da entrevista, pwder ou ndo vocalizacdo da mae

para o seu bebé, seja conversando ou cantando.

v Brincadeiras com o bebé

Esse aspecto foi conceituado como habilidade da lmiacar com o filho de
forma participativa, mesmo na auséncia do chorcridaca (COLDEBELLA, 2006).
Sobre as evidéncias empiricas, tem-se (COLDEBEL2#)6): O enfermeiro

deverd indagar a mée sobre a sua habilidade paabcom o seu bebéonsiderando

0S seguintes aspectos: Méae brinca com o seu bebataseamente, independente de

manifestacéo de choro; faz uso de objetos atrapgos tornar a brincadeira interessante
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para o bebé; imita sons de animais ou de objetrsnrados, utiliza tom de voz alegre
ou musicas que estimulem brincadeiras; Mae conéai@s em tom de brincadeira para

0 bebé.

(1) Nunca demonstrado:Mée relata ndo brincar com seu bebé e nem seagrialou
prazer na realizagcéo desse tipo de atividade.

(2) Raramente demonstrado:Mae relata brincar com o seu bebé somente quaedo el
esta chorando e, além disso, ndo utiliza meios foana a brincadeira atrativa para o
seu bebé.

(3) Algumas vezes demonstraddvide relata brincar com o seu bebé somente quando
ele esta chorando. Além disso, utiliza somente @B dos seguintes recursos para
tornar as brincadeiras mais atrativas para a @iaminquedos, muasicas ou imitacao de
sons de animais/ objetos inanimados.

(4) Frequentemente demonstrado:Mé&e relata brincar com o seu filho de forma
indireta e/ou participativa, independente da matafiio de choro da crianca. Além
disso, utiliza de um a dois dos seguintes recupswa tornar as brincadeiras mais
atrativas para a crianca: brinquedos; musicas @agéo de sons de animais/ objetos
inanimados; e narragdo de estdrias.

(5) Consistentemente demonstradoMae relata brincar com o seu filho de forma
indireta e/ou participativa, independente da matafiio de choro da crianca. Além
disso, utiliza trés dos seguintes recursos parmat@s brincadeiras mais atrativas para a
crianca: brinquedos; muasicas ou imitacdo de sonaniteais/ objetos inanimados; e

narragdo de estorias.

v Reacdo aos indicadores do bebé
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Quanto ao indicador Reacdo aos indicadores do , babé publicacbes
estabeleceram relacdo direta desse aspecto commsidik#ade e responsividade
materna. Assim, a definicdo para esse item foiilidade da m&e de reconhecer e
responder apropriadamente, sensivelmente e prontar(gensibilidade/responsividade
materna) de forma eficaz as necessidades e simaisunicativos do bebé
(BRAZELTON, 2002).

Definicdo operacional (BRAZELTON, 2002; ROCHA; SMONATO;
MELLO, 2003; PICCININI et al., 2007): O enfermeid®evera indagar a mae sobre

como ela responde as necessidades do: helwd de fraldas, dor, calor, sono, fome,

conforto, amor, carinho; e como ela responde atsssde comunicacdo do seu filho,

tais como:sorriso, gritos, balbucios e, principalmente, ohaonsiderando que este é
uma das formas de comunicagdo mais efetivas quebé possui para interagir com

seus pais.

(1) Nunca demonstrado:Mée refere ndo reconhecer os motivos que levanu beleé

a chorar. Além disso, ndo atende as necessidadesudbebé, mesmo que ele esteja
chorando. Pode referir indiferenca ou nao corregpoapropriadamente aos sorrisos e
balbucios do seu bebé. Ha relato de respostasiveegyain reacdo as manifestacdes de
choro da crianca.

(2) Raramente demonstradoMae refere ndo reconhecer os motivos que levanuo se
bebé a chorar ou apresentar dificuldades para Ip&tos. Relata atender as
necessidades do seu bebé, contudo ndo o faz ia@diate, mesmo que ele esteja
chorando. Dentre o repertério de possibilidadeéadess para atender ao choro do bebé,

h& relato de apenas um comportamento. Pode réfdiferenca ou ndo corresponder
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apropriadamente aos sorrisos e balbucios do sed bigbrelato de respostas negativas
em relacdo as manifestacdes de choro da crianca.

(3) Algumas vezes demonstradavide refere apresentar dificuldades para reconhecer
0S motivos que levam o seu bebé a chorar ou rpktzeber apropriadamente essas
necessidades. Além disso, pode relatar respondstiatamente a essas demandas ou
demorar a atender as necessidades do bebé, mesnabegesteja chorando. Dentre o
repertorio de possibilidades listadas para ateadarthoro do bebé, ha relato de dois a
trés comportamentos. Refere corresponder positintar(alegria, amor, satisfacdo) aos
sorrisos e balbucios do seu bebé. Pode haver re¢atespostas negativas quando o
bebé chora.

(4) Frequentemente demonstradoMae relata perceber as necessidades do seu filho
manifestadas por meio do choro. Além disso, potigareresponder imediatamente a
essas demandas ou demorar a atender as necessiddoelsé, mesmo que ele esteja
chorando. Dentre o repertério de possibilidadeéadess para atender ao choro do bebé,
h& relato de quatro a cinco comportamentos. Refereesponder positivamente
(alegria, amor, satisfacdo) aos sorrisos e balbuttseu bebé. Pode haver relato de
respostas negativas quando o bebé chora.

(5) Consistentemente demonstraddvde relata perceber as necessidades do seu filho
manifestadas por meio do choro e respondé-las atadente. Dentre o repertério de
possibilidades listadas para atender ao choro #é,bméae relata, pelo menos, seis
comportamentos. Refere corresponder positivamealegr{a, amor, satisfacdo) aos
sorrisos e balbucios do seu bebé. Pode haver re¢atespostas negativas quando o

bebé chora.

v" Ato de confortar o bebé
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O ato de confortar o bebé foi conceituado commpacidade da mée para
desempenhar cuidados que proporcionem alivio e goram 0 bem-estar do seu bebé
quanto as necessidades de alimentacao/eliminag@wmbitemperatura corporal e,
principalmente, as demandas de afeto e amor pte par bebé (HOCKENBERRY;
WILSON, 2011).

Definicdo operacional (HOCKENBERRY; WILSON, 201COLDEBELLA,
2006; PICCININI et al., 2007): O enfermeiro devéndagar & mae sobre as acles

empregadas para manter o conforto do petwésiderando os seguintes aspectos:

1. Alimentagéao:
1.1 Amamentacgdo sempre que o bebé sente foram twrarios estabelecidos;
1.2 Uso da mamadeira sempre que o bebé senéediorem horarios estabelecidos;
1.3 Uso da posicao face-a-face, toque suavereehego ao colo.
2. Higienizagao/banho:
2.1 Preparo do banho (agua morna - temperati@gquada para o bebé);
2.2 Utilizacdo do toque suave na pele do bebé;
2.3 Conversas ou brincadeiras com o filho;
2.3 Faz massagens suaves na pele do bebé conesabpropriado;
2.4 Uso de roupas leves e frescas ou agasakpsndendo da temperatura.
3. Sono:
3.1 Preparacdo do ambiente, fechando as jameles evitar que o bebé tenha
hipotermia, especialmente, nos primeiros dias da; vi
3.2 Higienizac¢é&o do local e minimizacao de baos)
3.3 Utilizag&o de ventilador ou ar-condicionadmente quando necessario;

3.4 Utilizag&o de rede ou cortina para protegeebé de mosquitos (mosquiteiro);
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3.5 Realizacao da troca de fraldas antes deidorm
4. Envolvimento afetivo: verificar avaliagdo doslizadores: Bebé seguro ao colo de
forma bem proxima, Ato de tocar, fazer movimentelicddos de toque no bebé, Ato de

beijar o bebé e Brincadeiras com o bebé.

(1) Nunca demonstrado:Mae néo realiza cuidados que promovam o confortoeth@.
Quanto ao envolvimento afetivo, apresenta nivelndn¢a demonstrado) em, pelo
menos, 2 dos indicadores referentes ao envolvinmadatvo.

(2) Raramente demonstrado: Mae realiza, no minimo: 1 cuidado referente a
alimentacéo do seu filho; 1 quanto a higienizagéb;com relacdo a promocao de um
sono confortavel para a criangca. Quanto ao envelvim afetivo, apresenta nivel 2
(raramente demonstrado) em, pelo menos, 2 dosanhalies referentes ao envolvimento
afetivo.

(3) Algumas vezes demonstradoMae realiza, no minimo: 1 cuidado referente a
alimentacéo do seu filho; 2 quanto a higienizagéd;com relacdo a promoc¢ao de um
sono confortavel para a criangca. Quanto ao envelvim afetivo, apresenta niveis 2
(raramente demonstrado) ou 3 (algumas vezes deradostem, pelo menos, 2 dos
indicadores referentes ao envolvimento afetivo.

(4) Frequentemente demonstradoMae realiza, no minimo: 1 cuidado referente a
alimentacdo do seu filho e 3 quanto a higienizay&oifica-se ainda, 3 cuidados com
relacdo a promog¢do de um sono confortavel paraaager. Quanto ao envolvimento
afetivo, apresenta nivel 4 (frequentemente demehsir ou 5 (consistentemente
demonstrado) em, pelo menos, 2 dos indicadoresergés ao envolvimento afetivo.

(5) Consistentemente demonstradoMae realiza, no minimo: 1 cuidado referente a

alimentacdo do seu filho e 4 ou mais quanto a hizggdo.Verifica-se ainda, 4
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cuidados com relacdo a promogédo de um sono comébrpéara a crianga. Quanto ao
envolvimento afetivo, apresenta nivel 4 (frequemtet® demonstrado) ou 5
(consistentemente demonstrado) em, pelo menos, s3irdbcadores referentes ao

envolvimento afetivo.

v" Ato de segurar o bebé para alimenta-lo

Segurar o bebé para alimenta-lo foi relacionado o@osicionamento correto e
confortdvel da mée e do bebé durante a amamentacatmentacdo por mamadeira
(ROCHA; SIMPIONATO; MELLO, 2003; BRASIL, 2007).

Definicdo operacional (ROCHA; SIMPIONATO; MELLO,0@3; BRASIL,

2007): O enfermeiro deverd indagar & mae sobrerraaf@omo ela sequra o bebé

durante a alimentacdo (amamentacdo e/ou mamadewmayiderando 0s seguintes

aspectos:

1. Quanto a posicdo: escolha de uma posicdo gue csejfortavel para ambos
(DEITADA, SENTADA ou em PE);

2. Quanto a técnica, o enfermeiro deverd soliditarante a consulta ou visita, para que
a mae descreva como ela posiciona o bebé para artaam&) o corpo do bebé deve
estar inteiramente de frente para a made e bemmooxde tal forma que a sua barriga
esteja voltada para o corpo da mae; b) a crianga elar alinhada, a cabeca e a coluna
em linha reta, no mesmo eixo, e a sua boca dese dsstfrente para o bico do peito de
sua mée, a qual devera apoiar com o braco e maopo e o “bumbum” do bebé. c)
Apos essa preparacdo, a mae devera aproximar adbooabé ao peito, para que ele
possa abocanha-lo, colocando a maior parte daaadéokro da boca, de maneira que o

gueixo do bebé toque o peito da mae (BRASIL, 2007).
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3. Na presenca de alimentacdo por mamadeira: alev&ea segurar o bebé junto ao seu
corpo e balanca-lo.

4. Quanto ao envolvimento afetivo durante a alimedd (amamentacdo ou mamadeira)
(ROCHA; SIMPIONATO; MELLO, 2003): verificar os seiges aspectos: 1. Mae toca
levemente e de forma carinhosa em seu filho duranédéimentacéo, especialmente
amamentacao (expressivo-afetivo); 2. Mée beija mectée com frequéncia o bebé
durante a alimentacdo (amamentacdo ou mamadeira)&® relata alegria e
contentamento ao banhar ou trocar as fraldas d@; deldlde posiciona o bebé durante
a amamentacdo ou alimentacao por mamadeira de quedpossibilite troca de olhares
entre eles; 5. Mae relata ou demonstra olhar casernente para o seu filho durante a
alimentacgéo, especialmente amamentacdo; 6. M&a peaversar ou cantar para o seu
filno durante a alimentacdo; e 7. Durante a amaagéot ou alimentacdo por
mamadeira, mée interage com o bebé por meio dejwoface-a-face, do toque suave e
do aconchego ao colo.

(1) Nunca demonstrado:Mée relata ndo segurar o bebé para alimenta-lon Aliéso,

h& resposta positiva da mde em apenas um dosrél@tisos ao envolvimento afetivo
com o seu filho durante a alimentagao.

(2) Raramente demonstrado:Mae escolhe uma posi¢do confortavel para alimentar
seu bebé; relata ou demonstra (erro de 1 a 2 paddwsildades quanto a técnica
correta para amamentar o filho e/ou para segub@bé junto ao corpo e balanga-lo, no
caso de alimentacdo por mamadeira. Além dissoesi@osta positiva da méde em dois
itens relativos ao envolvimento afetivo com o skofdurante a alimentagéao.

(3) Algumas vezes demonstraddvide escolhe uma posicao confortavel para alimentar
0 seu bebé; apresenta pouca dificuldade quanterécécorreta para amamentagao

(erro de 1 a 2 passos) ou, no caso de alimentag@m@amadeira, mée segura o bebé
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junto ao corpo e o balanca. Além disso, ha resppssitiva da mée em trés itens
relativos ao envolvimento afetivo com o seu filwahte a alimentacéo.

(4) Frequentemente demonstrado:Mae escolhe uma posi¢cdo confortavel para
alimentar o seu bebé; utiliza técnica correta marementa-lo ou apresenta pouca
dificuldade quanto a essa técnica (erro de 1 as2qgsa ou, no caso de alimentacdo por
mamadeira, mae segura o bebé junto ao corpo eandaal Além disso, ha resposta
positiva da mae em, no minimo, 4 itens relativosawolvimento afetivo com o seu
filho durante a alimentacéo

(5) Consistentemente demonstradoMéae escolhe uma posicdo confortavel para
alimentar o seu bebé; utiliza técnica correta pamamenta-lo ou, no caso de
alimentacdo por mamadeira, mae segura o bebé gontorpo e o balanca.Além disso,
ha resposta positiva da mae em todos os itensvosatio envolvimento afetivo com o

seu filho durante a alimentagao.

v Ato de manter o bebé seco, limpo e aquecido

A capacidade da mae de atender prontamente assidsmes do bebé, por meio
da troca de fraldas, da manutencéo da higiene idacer do banho na temperatura
ideal, da promocdo de um ambiente com temperatgradavel e da utilizacdo de
agasalhos, sempre que necessario, foi o conceitbabengente para o indicador Ato
de manter o bebé seco, limpo e aquecido (HOCKENBERRLSON, 2011).

Definicdo operacional: O enfermeiro devera inda@ande sobre a rotina de

cuidados diarios prestados ao hebéaber, (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

1. Realiza, no minimo, de seis a dez trocas dédsgbor dia;
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2. Realiza a higiene da crianga sempre que ha t@déaldas (pelo menos de seis a dez
vezes por dia);

3. Usa creme protetor contra assaduras, mas reaites a limpeza dos residuos de
urina e fezes com algoddo embebido em agua morakeou

4. Realiza pelo menos um banho por dia no beb&odatencdo para a higiene das
unhas e do coto umbilical;

5. Usa roupas e acessorios (touca, luvas e meiagpaformidade com a temperatura
do local (calor ou frio), bem como utiliza agasalharincipalmente, durante a noite;

6. Realiza a higiene da cavidade oral com fraldbhedmada em agua,

7. Realiza limpeza das narinas com solucao fisicédogntes das mamadas.

(1) Nunca demonstrado:Mae nao realiza cuidados para manter o bebé sagm ke
aquecido.

(2) Raramente demonstradoMae realiza de um a dois cuidados apresentados.

(3) Algumas vezes demonstraddvide realiza de trés a quatro cuidados apresentados.
(4) Frequentemente demonstradoMae realiza cinco a seis cuidados apresentados. O
item Faz uso de roupas leves e frescas ou de hgasalependendo da temperatura
pode estar presente.

(5) Consistentemente demonstradoMae realiza todos os cuidados apresentados. O
item Faz uso de roupas leves e frescas ou de hgasalependendo da temperatura

pode estar presente.

Os trés ultimos indicadores da NOC estéo reladiomaom as respostas do bebé
as formas de cuidado e & interacdo que os paibetstam com ele. E importante

ressaltar que bebés recém-nascidos ou menoresngses, por vezes, nao apresentam
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uma variedade de respostas a essas formas dedttersssim, o choro é o indicador
mais frequente quando se trata das respostas emaccoio bebé (SEIDL DE MOURA

et a., 2008).

v Ato do bebé de olhar para os pais

O Ato do bebé de olhar para os pais consiste pactade da crianca de
estabelecer contato visual prolongado com o0s saiss pspecialmente com a mae,
guando ela interage com ele durante as atividaodianas (SEIDL DE MOURA et
al., 2008).

Definicdo operacional (SEIDL DE MOURA et al., 200® enfermeiro devera

indagar & méae acerca do contato visual que o lsbBetece com elaonsiderando as

seguintes situacoes:

1. Bebé acompanha os movimentos da mae com o olhar;
2. Bebé olha para a mée durante a troca de freddasis;

3. Bebé olha para a mée quando esta sendo alinsentad
4. Bebé olha para a mée quando ela chama o sey nome

5. Bebé olha para a mée quando ela conversa coenoedearicia.

(1) Nunca demonstrado:Bebé n&o estabelece contato visual prolongadoacon@e.

(2) Raramente demonstrado:Bebé olha para a mde em, no maximo, duas situacdes
citadas.

(3) Algumas vezes demonstraddebé olha para a mae em trés situacdes citadas.

(4) Frequentemente demonstradoBebé olha para a mae em quatro situagdes citadas.
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(5) Consistentemente demonstradoBebé olha para a mae em todas as situagoes

citadas.

v Reacdo do bebé aos indicadores dos pais

A habilidade do bebé de responder aos comportasi@u cuidados dos pais,
sobretudo da mée, foi a definicdo elaborada paeg&edo bebé aos indicadores dos
pais (BRAZELTON, 2002).

As evidéncias empiricas estdo relacionadas comeagdes do bebé aos
estimulos ambientais e sociais. Ademais, os comp@itos positivos da mée (falar,
olhar, tocar suavemente, sorrir, dentre outrosg¢nticam reacdes positivas no bebé
(BRAZELTON, 2002).

Definicdo operacional: O enfermeiro devera indagmae acerca das reacdes do

bebé perante as sequintes situacdes

1. O bebé chora quando esta sozinho;

2. O bebé sente-se feliz na presenca da méae;

3. O bebé sorri em resposta a outro sorriso;

4. O bebé procura a mée quando escuta a sua voz;

5. O bebé olha para a méae durante a amamentacao;

6. O bebé é capaz de discernir uma voz amavel tta buava, reagindo de modo

diferente, de acordo com essas circunstancias.

(1) Nunca demonstrado:O bebé apresenta apenas uma das reacodes citadadeou
relata auséncia de reatividade nas situacgoes sitada

(2) Raramente demonstradoO bebé apresenta, no maximo, duas reacdes citadas.
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(3) Algumas vezes demonstradd bebé apresenta trés reacdes citadas.
(4) Frequentemente demonstradoO bebé apresenta quatro reacgdes citadas.
(5) Consistentemente demonstradoO bebé apresenta, no minimo, cinco reacgdes

citadas.

v Busca de proximidade pelo bebé

Quanto a busca de proximidade pelo bebé, esgentaro foi definido como
comportamentos apresentados pelo bebé que refeetmm necessidade de estar perto
dos pais, principalmente da mae. As formas deagéer do bebé para com os pais
envolvem o choro, o ato de balbuciar, o olhar, rit®gy a expressdo de contentamento
quando estd junto a mae e a atitude de estendéragss buscando proximidade
(BRAZELTON, 2002).

Definicdo operacional: O enfermeiro devera indaande acerca das formas

utilizadas pelo bebé para solicitar a presencapadas junto a eleprincipalmente da

mae, a saber:

1. O bebé chora quando esta sozinho, principalmmenggiséncia da mae;
2. O bebé corresponde com sorriso, gritos e balbwams cuidados da mae;
3. O bebé demonstra prazer na proximidade commdaomae;

4. O bebé sorri na presenca dos pais, principabrmtnée;

5. O bebé faz gestos pedindo colo aos pais, palmngnte da mae.

(1) Nunca demonstrado: O bebé nao apresenta comportamento de busca de

proximidade pela sua mae.
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(2) Raramente demonstradoO bebé apresenta somente 1 comportamento que denota
a necessidade de estar préximo da mae.

(3) Algumas vezes demonstradd® bebé apresenta 2 comportamentos que denotam a
necessidade de estar proximo da mae.

(4) Frequentemente demonstradoO bebé apresenta 3 comportamentos que denotam
a necessidade de estar préximo da mae.

(5) Consistentemente demonstradd® bebé apresenta, no minimo, 4 comportamentos

gue denotam a necessidade de estar proximo da mae.
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6 DISCUSSAO

Evidenciou-se um grande volume de pesquisas \adtpdra o estudo da relagcéo
entre mae e filho. Contudo, ao se aplicar os @#&éde inclusdo, principalmente, o
aspecto relacionado com a presenca de conceit@yvidéncias empiricas de algum
indicador da escala de resultado Vinculo Pais-b@bhé&juantitativo reduzido de estudos
responderam algum aspecto da pergunta norteadora.

Autores afirmam que um das maiores limitagcOesci@@das com a busca de
materiais em bases de dados é o fato de que agigEs@riginais, sobretudo aquelas
enquadradas como alto nivel de evidéncia, difiaiteeabordam fatores etiolégicos ou
indicadores clinicos (LOPES; SILVA; ARAUJO, 201Bssas dificuldades tém sido
evidenciadas em estudos recentes com validacdoiadmddticos e resultados de
enfermagem, em que os autores relataram que pastantbrmacdes utilizadas na
elaboracdo de conceitos e definicbes operacionaramf retiradas de artigos
classificados como niveis de evidéncia inferiorésTQR, 2010; GUEDES, 2011;
SANTOS, 2011; MELO, 2012).

Os estudiosos salientam que esse fato pode sdicagkp em virtude das
pesquisas envolvendo validagcdo de elementos comgamede diagnosticos de
enfermagem serem do tipo observacionais e ndoosnshinicos. Assim, € importante
ponderar sobre a utilizagdo dos niveis de evid&rania a elaboracéo de conceitos a fim
de que a sua aplicabilidade ndo acarrete a falpaegsdo de baixa qualidade das
definicdes elaboradas. O uso de livros-texto esadde opinido dexpertsna area sdo
estratégias para contornar esse problema (LOPESASARAUJO, 2013).

A maior parte das pesquisas encontradas nas Haseéados foi desenvolvida

por psicélogos. A Psicologia € uma area pioneiratenmos de avaliacdo de aptidfes
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humanas por meio de escalas. Essa avaliacao perwoijetividade e operacionalizacao
de teorias psicologicas (PASQUALI, 2010). Assimde se esperar que exista um
namero elevado de pesquisas com descricdo de tmeeindicadores clinicos nessa
area.

Apenas trés artigos foram produzidos por enfewseidos quais dois nao
possuem poder de generalizacdo dos resultados,spoisstringiram a um numero
reduzido de mées e bebés. Contudo, mesmo dianta diesitacdo, apresentaram
descricdo de indicadores importantes e foram selados para a revisdo. Utilizar
andlises qualitativas possibilita a exploracdo alacateristicas individuais importantes
para a mensuragao de fendmenos subjetivos (MOTAERITA, 2007).

As pesquisas na area da enfermagem voltadas pasaddises de conceitos,
mensuracgao e avaliacdo de fendbmenos de naturerssstial, como o caso do vinculo
entre mae e filho, ainda séo incipientes.

Um estudo descritivo sobre as teses produzidasnfexmagem no Brasil, no
periodo de 1983 a 2001, mostrou que apenas 5,136daabm salde mental nas
investigacdes (ERDMANN et al., 2005). Mensurar éegncaracteristicas ou respostas
humanas aos processo de saude e doenca é um gesaf@ pesquisa clinica e para a
pratica do enfermeiro, principalmente quando séatde emocgdes, sentimentos e
comportamentos (MOTA; PIMENTA, 2007; ESPERIDIACagt 2013).

Avaliar fen6menos subjetivos exige o conhecimetgocomportamentos que
definam e descrevam de forma abrangente os compamtas que se deseja medir, com
o intuito de assegurar que as medi¢cdes contemple® saracteristicas universais.
Construtos psicossociais sdo complexos e multddost porém é importante verificar
a sua magnitude e compreender suas relacdes. $8araéinecessario conceitua-los e

defini-los em termos operacion@idOTA; PIMENTA, 2007)
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E necessario que a enfermagem produza conhecisngméoinstrumentalizem o
enfermeiro no processo de julgamento clinico e araatla de decisbes nos mais
diversos contextos do cuidado. Ademais, é impagtgne esse conhecimento cientifico
promova uma prética clinica colaborativa, interigiétar, acurada e inovadora capaz de
proporcionar maior visibilidade e reconhecimentoapaenfermagem enquanto ciéncia

(SCOCHI et al., 2013; PIRES, 2013).

6.1 Definigcbes constitutivas e operacionais dos ileddores

O principal objetivo da assisténcia pré-natal erperal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, ao finged#acdo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar mateneonatal. Uma atencao pré-natal e
puerperal qualificada e humanizada se d& por meaioutilizacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessariadciladesso a servicos de saude de
qualidade, com ac¢bes que integrem todos 0s nige@ahcdo: promogao, prevencado e
assisténcia a saude da gestante e do recém-nadegtie 0 atendimento ambulatorial
bésico ao atendimento hospitalar para alto ris€ASIL, 2006; BRASIL, 2012).

O acolhimento, aspecto essencial da politica deahizacdo, possibilita o
conhecimento das necessidades da mulher, suasupaedes, angustias e seu ambito
sociocultural e familiar. A identificagdo desse teoto é fundamental para a construcao
de intervenc¢Bes de enfermagem junto a gestantepdatuito de fortalecer as relagbes
familiares e possibilitar precocemente a construgéovinculo entre mae e bebé

(BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).
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A literatura mostrou diversas atitudes promota@rasrem executadas pelas maes
com o intuito de promover a sua saude e do seu hetsber: inicio do pré-natal antes
ou durante os quatro meses de gestagao; realidagc&o minimo, seis consultas de pré-
natal; acompanhamento nutricional; realizacdo acsio fisico; comportamentos de
interagéo com o filho (tocar a barriga, conversan © bebé e observar os movimentos
fetais), dentre outros (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012)

Um estudo sobre avaliacdo normativa do pré-nat@leeciou que as maes

realizaram, em média, 8,3 consultas (+ 2,8) e aardalidade gestacional ao iniciarem
o pré-natal foi de 14,4 semanas (+ 6,9) (CORREANBOIO; TSUNECHIRO, 2011).
A captacao precoce das mulheres gravidas € eskpacdaa prevencdo da morbidade
materna e identificacdo de gestacdes de risco. Adern acompanhamento pré-natal
deve ser iniciado nos primeiros 120 dias de gestac@d mulher deve realizar, no
minimo, seis consultas (BRASIL, 2000).

Sao inegaveis os beneficios da nutricdo adequada @ desenvolvimento
adequado da gestacdo. As orientaces nutricionaet 0 pré-natal sdo essenciais e
devem atender as demandas das mulheres, esclamesedlvidas e serem apropriadas
para o contexto da gestante (LIBERA et al., 2011).

Sabe-se que desde o inicio da gestagdo, a maelesauma relagdo com o
bebé reconhecido, desse ponto, como imaginarie, regjresentacdo mental ndo € a de
um embrido em desenvolvimento, e sim de um corpdojgnado com todas as
atribuicbes que lhe sdo necessarias, frutos ddsospdesejos e expectativas dos pais,
especialmente, da mae (AULAGNIER, 1990). A intecag®m o bebé durante a
gravidez, as conversas e o toque na barriga faipdia a criangca com a voz da mée e

esse estreitamento das relacdes se intensificaajp@®o parto (ROSA et al., 2010).
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O nome é um aspecto importante na designacadosdasgritos, pois possibilita
a personificacdo do feto e fortalece a comunicaigimée com o seu filho (ROCHA,
SIMPIONATO; MELLO, 2003). Além disso, alguns aut®mescrevem 0s movimentos
fetais como forma de atribuir personalidade ao, feémdo relevantes na formacao do
apego entre a mae e o bebé (BRAZELTON; CRAMER, 1$ZEJER; STEWART,
1997; LOPES et al., 2007).

No ultimo trimestre de gestacdo, a mae dedicaessglanejamento para o
nascimento do bebé. Essa preparagdo pode serzadardiom o auxilio do enfermeiro
durante a execucao de atividades educativas pastanges e deve envolver o
planejamento individual considerando tipo de partwcal, transporte, recursos
necessarios para o parto e para 0 recém-nasciddp &miliar e social. Faz-se
necessario que o enfermeiro dialogue e promovaraicicacdo entre os membros da
familia, especialmente se houver outros filhos,resod chegada do bebé, suas
peculiaridades, exigéncias fisicas e emocionais@itam sobre designacdo de pessoa
de confianca para auxiliar a mae no periodo pd®-paros cuidados com o bebé
(BRAZELTON, 2002; BRASIL, 2012).

A literatura investigada descreveu diversos seaariios favoraveis ao
estabelecimento do vinculo entre méae e filho, &rsamor, carinho, admiracéo, auto -
realizacdo, prazer, contentamento, compromissoeecppacdo com o bem-estar da
crianca (DADDS et al., 2012; WITTKOWSKI; WIECK; MAN, 2007).

A experiéncia positiva da maternidade, a satisfagdo prazer da mae na
interagdo com o seu filho repercute substanciaknantdesenvolvimento da crianga,
fisicamente e psicologicamente. Um estudo longitaidicom 76 individuos
acompanhados desde o nascimento até 30 anos denuedrou que os participantes

adultos que receberam cuidados mais eficazes @aciaf em termos de empatia
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materna, consisténcia, controle, consideragao,ntvarie gestdo da agresséo
apresentaram um alto nivel de mecanismos psicai®gie defesa em comparagdo com
outros adultos que receberam menos carinho derséas (MASSIE; SZAIJNBERG,
2002).

O ato da mée de segurar 0 bebé junto ao colorod@fbem préxima, de toca-lo
de forma suave e de fazer movimentos delicadobegar e sorrir para o bebé foram
comportamentos frequentes na literatura revisadzCfRA; SIMPIONATO; MELLO,
2003; SEIDL DE MOURA et al., 2004; GALVAO et al0@9).

Uma das formas de tocar o bebé, presente namgits maternas desde a
gestacdo, € o toque expressivo-afetivo caracterizadno o ideal para averiguar as
ligacbes emocionais entre mée e filho, pois renaeteaconchego, a seguranca e a
proximidade calorosa. Além disso, € considerado ccamestimulo propulsor do
desenvolvimento fisico, emocional, afetivo, soedhtelectual do bebé (HAXTON et
al., 2012). Um estudo desenvolvido por enfermesasre a comunica¢cdo nao verbal
encontrou esse tipo de toque em 11,9% das inteyagiiee a mae e o bebé (GALVAO
et al., 2009).

A utilizagdo da posicao face a face, em que ossotta mae e do recém-nascido
fazem contato visual no mesmo plano vertical, @iagtiva na formacgéo dos lagos
afetivos (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Um estudo que comparou o apego mae-filho em &iasade parto natural e
cesarea, revelou que, em ambos 0s casos, as @sgpeesentaram olhar fixo e atento
para o recém-nascido, acompanhado do sorriso (ROGHAPIONATO; MELLO,
2003). Outros autores encontraram que 0s episddiosteracdo entre a mae e o bebé

sdo ainda de curta duragdo, basicamente face-adfe@meem em contextos especificos
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e se caracterizam principalmente pelas atividadetochr, olhar e mamar (SEIDL DE
MOURA et al., 2004).

As InteracOes entre a mde e o bebé exigem que samdspondam aos
comportamentos um do outro de forma mutua. A siigside materna € essencial
nesse processo interativo e na formagéo do vinpois,envolve a capacidade da mée
de responder adequadamente as necessidades edsimaimunicacdo da crianca. Essa
resposta eficaz da mae transmite a crianca a deeguranca, favorece a exploragédo
do ambiente por parte do bebé e, de modo indif@torece o melhor desempenho nos
niveis cognitivo, emocional e social (BOWLBY, 2002)

As acOes de promoc¢ao ao conforto referem-se ajgakaproporcionam prazer,
bem-estar e alivio ao bebé. Sdo realizadas raimeinte e envolve a troca de
fraldas/roupas, o banho, a alimentagdo, o sono, concaego, dentre outras
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011). A disponibilidade esansibilidade da mée para
compreender e atender as demandas do seu filhcopeosentimento de seguranca e
nocao de bem-estar na crianga, além da confiangaepd utilizada como base para o
conhecimento e exploracéo do ambiente (SCHMIDT; ARGN, 2009).

Quanto aos indicadores de interacdo do bebé paraaanae, evidenciou-se que
as suas reacdes dependem dos estimulos ambientisias, de modo que o0s
comportamentos positivos da mae (falar, olhar,rteaavemente, sorrir, dentre outros)
incentivam reacdes positivas no bebé (BRAZELTON20

As formas de comunicacdo do bebé para com opavem o choro, o ato de
balbuciar, o olhar, os gritos, a expressdo de otartgento quando esta junto a mae e a

atitude de estender os bracos buscando proxim{@RIeZELTON, 2002).
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A atitude emocional da mae e seu afeto orientareb@, conferindo qualidade
de vida a sua experiéncia, ja que seu aparelhempmt@rc e discriminagdo sensorial ndo
estdo maduros (SPITZ, 1996).

Problemas para estabelecer vinculos afetivos iposit ou seja, maes
emocionalmente comprometidas apresentam dificudpdea interagir com o seu filho
por meio do toque, beijo, sorriso, conversas echdgriras, que podem acarretar danos a

salide mental da criangca (BOWLBY, 2002; MADER et2013).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao integrativa possibilitou o conhecimeafwofundado das relacdes de
apego entre a mée e o seu filho, no que tangegipaimente, aos parametros de
mensuracdo da qualidade desse vinculo. Observausealguns indicadores nao
possuem conceitos propriamente ditos, talvez p@ms&omportamentos e, portanto,
por si sO, operacionais, como é o caso do Ato garleeAto de sorrir para o bebé.

Embora o resultado de enfermagem Vinculo Pais-lagliésente um carater
fortemente subjetivo foi possivel operacionalizéséon, no entanto, desconsiderar as
individualidades da mé&e e do bebé.

Sobre o indicador Realizagéo de Visitas ao bergas estudos ndo descreveram
evidéncias empiricas para a sua operacionalizdséo.se deve ao fato de que, no
Brasil, ap0s o0 nascimento da crian¢a, a mée, nariaa@as vezes, permanece com o seu
filho no SAC.

As definices conceituais e operacionais englohardao apenas as emogoes e
sentimentos, mas também as ac¢des que traduzemcesgggrtamentos internos, tendo
como destaque, as préticas e atitudes da mée dargstacao e apds o nascimento do
seu filho.

Portanto, essa revisao integrativa revelou quevadiagdo da qualidade do
vinculo deve incorporar as condutas correspondergagacdes emocionais presentes
na interagdo entre a mae e o bebé. O enfermei® utdizar um instrumental robusto
para o conhecimento dessas praticas. Para issgssitacconceituar esses fendbmenos e
mensura-los com o intuito de verificar a sua maglate construir o planejamento de
cuidado individualizado para fortalecer mutuamexstdigacées emocionais entre a méae

e o seu filho.



93

Finalmente, as limitacdes desta revisdo estaeiosladas com a escassez de
estudos sobre a analise de conceitos relacionaxhosas taxonomias de enfermagem e
de pesquisas envolvendo a mensuracgao de indicaddeesntes ao vinculo entre mae e

bebé.
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8 VALIDACAO DE CONTEUDO E ANALISE SEMANTICA DAS DEF INICOES
CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS DOS INDICADORES DO RES ULTADO

DE ENFERMAGEM VINCULO PAIS-BEBE

Esta etapa refere-se a validagdo de conteudo gmecialistas e a andlise
semantica das definicbes constitutivas e operaisioda resultado de enfermagem
Vinculo Pais-bebé aplicado a avaliacdo da relagée @ méae e o seu filho durante o
seu primeiro ano de vida.

As escalas de avaliagdo devem atender a quatrorig@ades principais:
objetividade, operacionalidade, confiabilidade kdaale (CANTILINO, 2003).

Entende-se por validade a capacidade do instrampata verificar com
precisdo o que se pretende medir (POLIT; BECK, 20E$timativas de validade e
confiabilidade s&o importantes pois indicam a gage do instrumento, sua
fidedignidade para medir determinados elementofeeae subsidios para o processo
de tomada de deciséo na prética clinica (PASQU2M10).

A validacao de fenbmenos de enfermagem, particelai@nde diagnésticos, tem
sido realizada com o intuito de legitimar um fendmespecifico da pratica clinica de
enfermeiros (LOPES:; SILVA; ARAUJO, 2012).

As pesquisas sobre validacdo de diagndsticos témdasenvolvidas desde a
década de 70, porém iniciativas para verificarlalade dos resultados de enfermagem
sao recentes (SILVA, 2007; SEGANFREDO, 2010; VITGR10; SANTOS, 2011;
MELO, 2012; OLIVEIRA, 2013).

O uso sistemético desses elementos é importante ppaporciona a avaliagdo

continua da assisténcia prestada, do estado de dalusuario e, portanto, possibilita a
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manutencdo da qualidade de vida e seguranca denpacicuidador, familia ou
comunidade (MOORHEAD et al., 2010).

Em contrapartida, embora a NOC apresente definigéess 0s seus resultados e
proponha indicadores de avaliacdo, essa classificagdo expressa, de forma
operacional, esses indicadores e seus respeciweis de mensuracao. Isso dificulta a
utilizacé@o dessa classificacao na préatica assistete enfermeiro, sobretudo quando se
trata de fenbmenos subjetivos, como é o caso ambeirentre mae e filho.

Diante disso, observa-se a importancia de se dpesdizar os indicadores do
resultado Vinculo Pais-bebé, com o objetivo de gripnar ao enfermeiro indicadores
clinicos acurados e confidveis que possam auxdiaandlise desse fendbmeno e a
avaliacdo do cuidado prestado a mée e ao seu filho.

Conforme apresentado anteriormente, foram elabsrdefnicbes constitutivas
e operacionais dos indicadores do resultado suadaciApos essa etapa, € importante
que se verifique se essas definicdes sédo vélidaseja, se 0 seu conteudo representa,
de fato, os indicadores do resultado de enfermagemuestao.

O processo de validacao das definicbes ocorremp@ da analise de contetdo
realizada por especialistas, analise seméanticaagfetpor enfermeiros de Unidades de
Saude da Familia (USF) e validagéo clinica em umarge de préatica do enfermeiro.

A validade de conteudo refere-se a extensao pglaajinstrumento incorpora
todos os elementos do fendmeno a ser estudado.aPaxealiacdo da validade de
conteudo deve-se realizar um levantamento tedrlm@ngente sobre os diversos
aspectos do objeto de interesse e compara-lo catenssdo instrumento. Geralmente,
essa analise é efetuada mediante um consensoespieeialistas sobre a adequacao

entre 0 escopo tedrico e os itens do instrumenteNEZES; NASCIMENTO, 2000).
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A avaliacdo semantica foi realizada com base npgsta de Pasquali (2010).
Esse tipo de analise tem como objetivo verificatoskvs os itens sdo compreensiveis
para todos os membros da populagdo a que o insitanse destina, neste caso 0s
enfermeiros que prestam assisténcia a mulher éaacarem USF's. Os parametros
essenciais de avaliagdo sdo clareza e pertinératia @ pratica do profissional
(PASQUALL, 2010).

Sobre a validacdo por especialistas, adotaram-secasmendacdes de Lopes,
Silva e Araujo (2012) com relacdo a estimativa aoanho da amostra e andlise dos

dados provenientes da avaliagcdo dos peritos.
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9 OBJETIVO

Apos a elaboracdo das definicbes constitutivapezagionais, esses elementos
foram enviados para um grupo de especialistasenfdemeiros de unidades de salde

com 0s seguintes objetivos:

9.1 Objetivo Geral

Validar o conteudo das definicbes constitutivasogeracionais para 0s
indicadores do Resultado de Enfermagem Vinculo-B&h€ aplicado as méaes de bebés

com até 12 meses baseado na Classificagdo dogdtiesutle Enfermagem (NOC).

9.2 Objetivos especificos

v' Examinar a adequabilidade das definicdes consiitsite operacionais elaboradas
para os indicadores do resultado de enfermagem sémdce a partir da andlise por
especialistas;

v Averiguar a pertinéncia das definicbes operaciodaisacordo com os critérios de
simplicidade, clareza, precisdo e amplitude;

v Verificar a adequabilidade do conteddo semantice definicdes operacionais,

mediante a opinido de enfermeiros de USF's, emoooidade com os parametros de

clareza e pertinéncia para o contexto clinico dstscia de enfermagem.
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10 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodolégicaatelm para realizar o estudo
experimental do desempenho psicométrico de umuimsinto (BURNS; GROVE,

2001).

10.1 Delineamento do estudo

Para Polit e Beck (2011), esse tipo de estudoeeferas investigacbes dos
métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados finalidade de elaboragéo,
validagdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicaspeésquisa. Centra-se no
desenvolvimento de ferramentas especificas deacoletdados como inventarios e
guestionarios. A pesquisa metodoldgica busca awmnantalidade de um construto das
ferramentas de coleta de dados, aprimorando, flassa, os métodos usados em outras
investigacoes (WASSERBAUER; ABRAHAM, 1995).

Conforme citado, foram utilizados como referencraistodol6gicos o modelo
da Psicometria para a elaboracdo de instrumentoslgcos e a proposta de Lopes,

Silva e Araujo (2012) para validacédo de diagnésta® enfermagem.

10.2 Andlise de conteudo por especialistas
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O contetdo das definicdes constitutivas e opemagoelaborado por meio da
revisao integrativa foi submetido a analise por gnmpo de especialistas na area de
interesse do estudo.

O quantitativo de participantes necessario paralidacdo do construto dessas
definicbes foi calculado com base na proposta deetpSilva e Araujo (2012) para
estudos de validacdo de fenbmenos de enfermagesas BEsitores sugerem o uso de
métodos estatisticos para o célculo da amostred®p a partir da seguinte formula

(ARANGO, 2009):

Z..5:P0-P)
n= = :
e

I

em que:

4 Z1.42 refere-se ao nivel de confianca adotado (9584,Z1,96);
4 P representa a proporcdo esperada de especiatidtaando a adequacéo de
cada item;
4 "e" equivale a diferenca de proporcdo aceitavel relacdo ao que seria
esperado.

Dessa forma, nesta pesquisa adotaram-se 0s sypatametros:1Z,,=1,96
(nivel de confianca de 95%), proporcdo de concanidaentre os especialistas de 85%
e erro amostral de 20%. O célculo resultou em p2a@alistas.

Apés essa etapa, procedeu-se a escolha dos emternespecialistas. Os
autores citados sugerem que para um profissiomat@esiderado um experto em
determinada éarea, ele necessita de uma robustaagaomacadémica e experiéncia

clinica na area de estudo.
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Os estudos envolvendo validacdo de diagndsticenfigmagem tém utilizado
0s critérios propostos por Fehring (1994) paralec8e dos especialistas. As criticas
em torno desse método estéo relacionadas, printiodd, com a importancia atribuida
a formacdo académica em detrimento da experiénidiaca (LOPES; SILVA,
ARAUJO, 2012). Contudo, embora esse método possuita¢des, considerou-se
pertinente utiliza-lo, haja vista que se trata dewescala validada e muito utilizada na
area da enfermagem.

Para lidar com essas lacunas, realizaram-se algadaptacées na proposta de
Fehring, especificamente, no que tange a expeadnética do enfermeiro. Esse autor
sugere uma pontuacdo minima de cinco pontos paraossiderado unexpertem

determinada area (FEHRING, 1994). O quadro 3 apteses critérios utilizados.

Quadro 3: Critérios propostos por Fehring (1994pmelecdo dos juizes no processo

de validacéo de fenbmenos de Enfermagem.

Critérios de Fehring (1994) Pontuacéo

Mestre em Enfermagem 4

Dissertacdo na area de interesse do estudo

- Uso das taxonomias NANDA, NIC e/ou NOC com enfogakado para &

seguintes tematicas: assisténcia de enfermagem iol @ravidico
puerperal/promocéo do vinculo mée-bebé/salde d@oreoascido/lactente;
- Saude da mulher no ciclo gravidico - puerperaicwio maebebé; saude

recém-nascido/lactente.

Ter pesquisas publicadas envolvendo taxonomiasnterneagem(NANDA,
NIC e/ou NOC) com enfoque voltado para as segutetedticas: assisténcia
enfermagem no ciclo gravidico-puerperal/promocasidoulo maesebé/salq
do recém - nascido/lactente; der pesquisas publicadas nas areas sa(
mulher no ciclo gravidico - puerperal; vinculo nids€; salde do recém-

nascido/lactente.
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Ter artigo publicado em peridédico indexado envolientaxonmnias d
enfermagen{NANDA, NIC e/ou NOC) com enfoque voltado para agwsnte
tematicas: assisténcia de enfermagem no ciclodjcaMbuerperal/promocao
vinculo mae-bebé/salde do recém - nascido/lactemte;

Ter artigo publicado em periddico indexadzsrareas saude da mulher no

gravidico - puerperal; vinculo mée-bebé; saudeedém-nascido/lactente.

Doutorado em Enfermagem com tese na area de is¢etlesestudo:

- Uso das taxonomias NANDA, NIC e/ou NOC com enfogakado para &
seguintes tematicas: assisténcia de enfermagem iol @ravidico
puerperal/promocéao do vinculo mae-bebé/salde dorenascido/lactente;
- Saude da mulher no ciclo gravidico - puerperaicio maebebé; sadde

recém-nascido/lactente.

Ter pratica clinica de, pelo menos, um ano na tematlevante ademg
abordado (assisténcia de enfermagem a mulher o giavidicopuerpera

assisténcia de enfermagem na salde da crianca).

Ter especializacdo ou residéncia na area cliniewvamte ao tema aborda
(assisténcia de enfermagem a mulher no ciclo geAulierperal; assistén

de enfermagem na saulde da criancga).

Total

14

Fonte: Adaptado de FEHRING (1994)

A busca por esses profissionais foi realizada gosta de 2012, a partir dos
dados disponiveis na Plataforma de Curriculos satte Portal CNPq (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e TecnoldpidNo campo referente a busca

avancada, utilizaram-se os termos vinculo mae-kebdfermagem. Apds a filtragem

por area profissional (enfermagem) obteve-se uah digt 319 curriculos lattes.

Cada curriculo foi avaliado mediante os seguiatiésrios de inclusao:

v' Formacéao académica: graduacao e mestrado em egfmma

v’ Curriculos atualizados no periodo de agosto de aGidosto de 2012;

v' Experiéncia de ensino e extensdo na area teméticaedesse;

v' Pontuacgéao de, pelo menos, cinco pontos na escé&ehding.
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Ap6s averiguacdo desses elementos, 123 curricfdosm considerados
apropriados para a proposta de validagédo. Tré®ae$sram convidadas para o estudo
piloto referente a verificacdo das definicbes dtmstas. Esses peritos receberam o
instrumento piloto contendo: caracterizacdo do ilp@rofissional (SILVA, 2007),
avaliacdo dos elementos componentes do resultagmfdemagem (dominio, classe e
seus indicadores) e as definicbes constitutivas, é@mo o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os peritos dessa fase piloto foram orientadosatiaaivos elementos acima de
acordo com os seguintes procedimentos:

v' Quanto aos elementos componentes do resultadofelenagem (dominio, classe e
indicadores): O especialista foi instruido a engaac resultado de enfermagem
Vinculo Pais - bebé em um dos dominios e respectilasses propostos pela NOC,
assim como avaliou os indicadores sugeridos paesultado em uma escala de trés
pontos, em que: 2 - Adequado, 1 - Pouco Adequdiloleadequado.

v Quanto a avaliacdo da definicdo constitutiva deacaulicador: O enfermeiro
averiguou a adequabilidade da definicdo elaboradacdrdo com uma escala de trés
pontos. Com o intuito de clarificar essa avalia¢gd@am elaborados conceitos para cada
pontuacao o auxilio do dicionério Aurélio (FERREIR09), descritos a seguir:

(2) Adequado: Considera a definicdo proposta copnopaiada, ajustada, conveniente e
correspondente ao indicador.

(1) Pouco adequado: A definicdo proposta referassendicador, POREM o descreve
de forma insuficiente, incompleta, necessitandajdstes ou adequacdes.

(0) Nada adequado: A definicdo proposta ndo desceewndicador, possui termos

ambiguos, é imprecisa, 0 seu conteudo € inaprapriad
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O estudo piloto mostrou que todos os indicadomsni avaliados como
adequados para mensurar o vinculo entre mae e dmhbéexcecdo do item Realizacédo
de Visitas ao bercério, considerado inapropriad@ peaioria dos especialistas. Os
enfermeiros desta etapa sugeriram ajustes referent@odificacdo de determinadas
expressdes ou substituicdo por sinbnimos. As shgesbram acatadas.

Apos esse procedimento, procedeu-se a elaborasadeafinicbes operacionais.
Dentre os itens sugeridos por Pasquali para sdicagria adequabilidade de uma
definicdo operacional, este estudo adotou os stguiparametros: simplicidade,
clareza, precisdo e amplitude (PASQUALI, 2010).

Os trés enfermeiros da etapa anterior foram nomtarmnvidados e aceitaram
participar da analise das definicdbes operacionais diveis de mensuracdo dos
indicadores (verséo piloto) e o TCLE.

Esses participantes foram orientados a avaliagl@sentos acima de acordo

com 0s seguintes procedimentos:

1. Critério de Simplicidade: O determinante operacional deve explicitar someanta

Unica ideia (indicador do resultado) (PASQUALI, 2p1

(0) Nada adequado: A definicdo operacional ndonsaiea no critério proposto, nao
representa uma Unica ideia, possui termos ambigus®) conteudo é inapropriado.
(1) Pouco adequado: A definicdo operacional pr@pestencaixa no critério proposto,
POREM de forma insuficiente, incompleta, necesditatte ajustes ou adequagoes.
(2) Adequado: Considera a definicdo operacionapgsta como apropriada, ajustada,

conveniente e explicita unicamente o indicador.
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2. Critério de Clareza: O determinante operacional deve ser inteligivetapa
enfermeiras da Estratégia Saude da Familia quéetenulheres no ciclo gravidico-

puerperal (PASQUALLI, 2010).

(0) Nada adequado: A definicdo operacional ndonsaiga no critério proposto, pois
nao é de facil compreensao.

(1) Pouco adequado: A definicdo operacional pr@pestencaixa no critério proposto,
POREM mede de forma insuficiente, incompleta, reitmsdo de ajustes ou
adequacdes referentes a sua compreensao.

(2) Adequado: Considera a definicdo operaciongb@sta como apropriada, ajustada e

de facil compreenséo.

3. Critério de Precisdo:0 determinante operacional deve possuir uma posiefinida
no continuo do indicador do resultado de enfermageser diferente dos demais
determinantes operacionais que cobrem o mesmoncontindica com exatidao de

forma categodrica como o indicador deve ser meddSQUALI, 2010).

(0) Nada adequado: A definicdo operacional ndonsaiea no critério proposto, nao
representa com exatiddo a mensuracao do indicador.

(1) Pouco adequado: A definicdo operacional pr@pestencaixa no critério proposto,
POREM mede de forma insuficiente e incompleta écaabr, necessitando de ajustes
ou adequacoes.

(2) Adequado: Considera a definicdo operaciongy@sta como apropriada e exata para

mensurar o indicador.
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4. Critério de Amplitude: O conjunto dos determinantes operacionais refeseab
indicador do resultado cobre toda a extensdo denitndg do indicador do resultado

(PASQUALI, 2010).

(0) Nada adequado: A definicdo operacional ndonsaiea no critério proposto, nao
cobre toda ou quase toda a extensdo de magnituddvendo a mensuragcdo do
indicador.

(1) Pouco adequado: A definicdo operacional pr@pestencaixa no critério proposto,
POREM de forma insuficiente, incompleta, necesditatte ajustes ou adequacoes.

(2) Adequado: Considera que a definicdo operacipnaposta cobre, apropriada e
ajustadamente, toda ou quase toda a extensdo detudagenvolvendo a mensuragao

do indicador.

Assim como no estudo piloto sobre as definicOessttinitivas, os especialistas
desta etapa sugeriram ajustes referentes a madificde determinadas expressfes e
substituicdo por sindnimos. A versao final dasrdefies constitutivas e operacionais
foi submetida a analise por outro grupo de espetaal que aceitaram participar do
estudo.

Inicialmente, 43 enfermeiros foram contatados emalereco eletrGnico nos
meses de agosto, setembro e outubro de 2012 . dltuoplade, os mesmos foram
esclarecidos, por intermédio de uma carta constitere a pesquisa e a sua participacao
como especialista. A auséncia de resposta ao eopwitum periodo maximo de cinco

dias Uteis foi um dos critérios de exclusao adatado



114

Um total de 24 enfermeiros aceitou participar daiu@o. Esses sujeitos
receberam um instrumento composto por trés paftesCaracterizacdo do perfil
profissional de acordo com a proposta de Silva7R0@PENDICE C), com as devidas
adaptacdes para a proposta deste estudo; 2. @destguanto ao preenchimento; 3.
Elementos componentes do resultado de enfermageomirfibs, classes e
indicadores); definicbes constitutivas; definicbegeracionais para 0s niveis de
mensuracao dos indicadores; e o TCLE. O espeaalist ndo devolveu o material no
prazo maximo de 60 dias foi excluido do estudo.

Finalmente, uma amostra de 14 enfermeiros resporadkequadamente a
avaliacdo das definicdes constitutivas. Contudas garticipantes ndo devolveram a
andlise das definicbes operacionais no prazo maxidessa forma, 12 especialistas
participaram da validacdo dessas ultimas definicdes

Os dados coletados foram organizados em uma Ipdaidb sofwtare excel
versdo 2003 e analisados com o auxilio do pacote estatisticBoRam calculados os
percentuais de adequabilidade das defini¢oes.
Para se mensurar o grau de validade da definig@ujnib, classe e indicadores do
resultado de enfermagem, utilizou-se o teste biabpara verificar se a proporcao de
especialistas que consideraram os itens adequaalogual ou superior a 0,85 (valor
preestabelecido). O nivel de confianca adotadddd@% (=0,05).
O Teste Binomial foi aplicado com o objetivo de @wovar se a proporcao de
especialistas que considerou cada indicador, @é&bniconstitutiva ou definicao
operacional como adequados foi maior ou igual a determinado valor
preestabelecido pelo préprio pesquisador (LOPESYS] ARAUJO, 2012).

Os dados estdo apresentados em tabelas com @xtrnesp percentuais de

concordancia para cada definicdo e os valoresstie benomial (valor p).
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10.3 Anédlise semantica

As definicées constitutivas e operacionais, avakagelos especialistas, foram
submetidas a analise por um grupo de enfermeiroglS®les. O Unico critério de
inclusdo foi possuir experiéncia, de no minimo um,ana area de enfermagem em
saude da mulher ou da crianca no ambito da Estaa®agide da Familia (ESF).

Um total de 16 enfermeiros foi contatado por md#oendereco eletronico e
convidados a participar do estudo. Esses partitggaioram selecionados por meio da
técnica de amostragem por conveniéncia. Somente rameitaram participar e
receberam o material a ser preenchido compostaolyss partes: 1. Caracterizacdo do
perfil profissional; e 2. Definicbes operacionags dndicadores e dos seus respectivos
niveis de mensuracdo conforme proposta da escal€ @ra o resultado de
enfermagem em estudo. Apenas sete participante®lvéeam o instrumento
preenchido.

Os enfermeiros desta fase foram orientados a opotae a adequabilidade de
cada definicdo operacional dos indicadores de acooin 0s seguintes parametros:
clareza e pertinéncia para o contexto da assist@eienfermagem. Cada participante
avaliou as definicbes por meio de uma escala thmytlde cinco pontos, em que (1)
Pouquissimo, (2) Pouco, (3) Médio, (4) Muito eNa)itissimo (PASQUALLI, 2010).

A avaliacdo ocorreu por meio de respostas as seguperguntas: 1. Quanto a
compreensao: Vocé acredita que a descricdo doss miaeescala (1, 2, 3, 4 e 5) esta

clara ou compreensivel para os enfermeiros quallaim no PSF? 2. Quanto a
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pertinéncia para a pratica: A descri¢cdo dos nideisscala (1, 2, 3, 4 e 5) esta de acordo
com a sua realidade prética de enfermeiro ao cdalanulher ou da crianca?

As respostas e sugestdes dos enfermeiros fordmaai@es e, quando pertinentes
para a proposta do estudo, realizaram-se os ajusiksitados. Finalmente, 0s
indicadores operacionalizados foram organizadosmnmstrumento (APENDICE E) e

utilizados na etapa de validacéo clinica das dgfes operacionais.

10.4 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de ética ersgisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de PbutanfCEP/CCS/UFPE) e obteve
parecer favoravel com o nimero 93.182 (ANEXO A).

Foram obedecidos todos os aspectos éticos dauc@sol66/12 que trata de
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Os enfermeiros que participaram das etapas dsars#@mantica e de contetudo
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudesmaam o TCLE descritos nos
Apéndices A e D. Foram garantidos o sigilo dasrmfi;0es e o direito de desisténcia

a qualqguer momento, sem que isso trouxesse prejufgegridade dos participantes.
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11 RESULTADOS

Um total de 14 enfermeiras avaliou os elementospomentes do resultado de
enfermagem Vinculo Pais - bebé& (dominio, classendicadores) e as definicdes
constitutivas desses indicadores.

Quanto a caracterizacéo do perfil profissionatadémico, a média de idade foi
de 40,29 anos (+9,73), todas sao mulheres e mestr&nfermagem, dez sdo doutoras
na mesma area (71,4%) e cinco possuem titulacd@specialista nas &reas de
Enfermagem obstétrica ou Enfermagem neonatal (3536tnente uma enfermeira ndo
tem experiéncia clinica na atencdo a saude da molhedo recém-nascido (RN).
Aproximadamente 93% sdo docentes de InstituicoeBrd#no Superior (IES). Uma
enfermeira exerce sua pratica em um Hospital Usitéio (HU).

Sobre a utilizacdo do Processo de Enfermagem, 100% enfermeiras
afirmaram utilizar ou ja ter aplicado o método ama pratica de ensino ou assistencial.
Apenas trés participantes ndo abordaram as ctasgifes de enfermagem (diagndsticos,
intervencdes ou resultados) em suas pesquisas.

Aproximadamente 79,0% das enfermeiras possui qagilies nas areas de
interesse do estudo: Uso de taxonomias; Vincule enée e filho; e Saude do RN ou
lactente. Somente duas nado participam de gruppsstpiisas nas tematicas citadas. No
que tange ao ensino, 100,0% lecionaram disciptingsireas de interesse do estudo.

Em relacdo aos critérios de Fehring utilizados aselecdo dos especialistas,
observou-se que os escores variaram de 6 a 13m&atia de 9,42 pontos (+2,02). Dos
especialistas mestres em enfermagem, onze (78,6%@ndolveram a dissertacdo na
area de interesse do estudo. Do total de doutorestro (28,6%) realizaram suas

pesquisas em teméticas relevantes para esta ge/gi
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Com relacédo a avaliagdo do conteudo dos elementaponentes do resultado
de enfermagem Vinculo Mae-Bebé, os especialisetifcaram o dominio e a classe
gue representam de forma mais apropriada esse &mdm

Dentre os sete dominios presentes na NOC, tréamfandicados pelos
enfermeiros como apropriados para classificar olteto de enfermagem estudado
(dominio I, dominio Il e dominio VI).

De acordo com a tabela 1, o dominio VI - Saudeili@me a sua respectiva
classe IV - Bem-Estar Familiar foram os mais asadus para representar o resultado

de enfermagem.

Tabela 1- Avaliagdo dos dominios e classes descritos conpoesentativos do

resultado de enfermagem Vinculo pais-bebé. Vimei&anto Antéo, 2014.

Dominios e Classes n %
Dominio VI - Saude Familiar 7 50,0
Classe IV - Bem-estar Familiar 5 71,4
Classe lll - Estado de Salde de um Membro da Famili 2 28,6
Dominio Il - Salde Psicossocial 3 21,4
Classe Il - Adaptacao Psicossocial 2 66,6
Classe IV - Interacdo Social 1 33,4
Dominio | - Salde Funcional 4 28,6
Classe Il - Crescimento e Desenvolvimento 4 100,0
TOTAL 14 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a relevancia dos indicadores propostos NE para o referido
resultado, apenas os itens Designacao de atriegfmecificos ao feto e Realizacdo de
Visitas ao bercario ndo foram considerados petisenA tabela 2 apresenta os

resultados dessa analise.
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Tabela 2- Andlise por especialistas da pertinéncia dos inldices sugeridos pela NOC

para avaliacdo do resultado de enfermagem Vinaihebé. Vitéria de Santo Antéo,

2014.

Proporcédo de adequacéo
Indicadores da escala "Vinculo Pais-Bebé" (n=14)

valor
n (%) o*

1. Pratica de comportamentos saudaveis durantevalge 13 92,9 0,897
2. Designacao de atributos especificos ao feto 8 b7 0,011
3. Preparacéo para o bebé antes do nascimento 11 .6 780,352
4. Verbalizacdo de sentimentos positivos relatambebé 13 92,9 0,897
5. Bebé seguro ao colo de forma bem préxima 13 92,9,897
6. Ato de tocar, fazer movimentos delicados deeatubebé 14 100,0 1,000
7. Ato de beijar o bebé 13 92,9 0,897
8. Ato de sorrir para o bebé 14 100,0 1,000
9. Realizacao de visitas ao bergario 8 57,1 0,011
10. Uso da posicao face-face 11 78,6 0,352
11. Uso de contato com os olhos 12 85,7 0,643
12. Vocalizacao para o bebé 12 85,7 0,643
13. Brincadeiras com o bebé 13 92,9 0,897
14. Reacéo aos indicadores do bebé 10 71,4 0,146
15. Ato de confortar o bebé 14 100,0 1,000
16. Ato de segurar o bebé para alimenta-lo 13 92,90,897
17. Ato de manter o bebé seco, limpo e aquecido 1392,9 0,897
18. Ato do bebé de olhar para os pais 12 85,7 0,643
19. Reacéo do bebé aos indicadores dos pais 11 78,6,352
20. Busca de proximidade pelo bebé 13 92,9 0,897

*Teste binomial; **IC: Intervalo de Confianca.
Fonte: dados da pesquisa

O teste binomial mostrou que a proporcao de esimtas que classificaram o
indicador como adequado foi inferior a 85,0% somedm relacdo aos indicadores
Designacao de atributos especificos ao feto e Redlo de visitas ao bercario. As
demais proporcbes de concordancia foram iguais wper®res ao percentual
preestabelecido para esse teste.

Sobre a avaliacdo das definicbes constitutivasinidisadores, apenas o item
Realizacdo de Visitas ao bercario ndo alcancou rcordancia esperada entre 0s
especialistas (minimo de 85,0%). Ademais, o testential confirmou que a proporgao
de especialistas que classificaram a definicdo titotrga desse indicador como
adequado foi inferior a 85,0%, de acordo com orvalp=0,004). Maiores informacdes

estao contidas na tabela 3.
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Tabela 3- Andlise por especialistas das definicbes constastidos indicadores do

resultado de enfermagem Vinculo Pais-Bebé. Vitdei&anto Antdo, 2014.

Proporcédo de adequacéo

Indicadores da escala "Vinculo Pais-Bebé" (n=14)
valor

n (%) o*
1. Pratica de comportamentos saudaveis durantevalge 13 92,9 0,897
2. Designacao de atributos especificos ao feto 13 299 0,897
3. Preparacéo para o bebé antes do nascimento 13 ,9 920,897
4. Verbalizacdo de sentimentos positivos relatambebé 12 85,7 0,643
5. Bebé seguro ao colo de forma bem préxima 12 85,700,643
6. Ato de tocar, fazer movimentos delicados deeatubebé 14 100,0 1,000
7. Ato de beijar o bebé 12 85,7 0,643
8. Ato de sorrir para o bebé 13 92,9 0,897
9. Realizacao de visitas ao bergario 7 50,0 0,002
10. Uso da posicao face-face 13 92,9 0,897
11. Uso de contato com os olhos 13 92,9 0,897
12. Vocalizacao para o bebé 14 100,0 1,000
13. Brincadeiras com o bebé 14 100,0 1,000
14. Reacéo aos indicadores do bebé 12 85,7 0,643
15. Ato de confortar o bebé 13 92,9 0,897
16. Ato de segurar o bebé para alimenta-lo 12 85,70,643
17. Ato de manter o bebé seco, limpo e aquecido 14100,0 1,000
18. Ato do bebé de olhar para os pais 13 92,9 0,897
19. Reagéo do bebé aos indicadores dos pais 13 92,0,897
20. Busca de proximidade pelo bebé 14 100,0 1,000

*Teste binomial; **IC: Intervalo de Confianca.
Fonte: dados da pesquisa

11.1 Validagéo das definices operacionais

Conforme descrito no método, um amostra de 12rmefeas especialistas
analisaram os parametros de simplicidade, clapeajsédo e amplitude das definicoes
operacionais. A caracterizacdo dessas participéoitesmelhante a encontrada na etapa
de avaliacdo das definicbes constitutivas desantariormente.

Com relacdo a andlise das definicbes operacicagaiesentada na tabela 4,
evidenciou-se que apenas 0 aspecto alusivo a Reatizde visitas ao bergario

apresentou-se inapropriado quanto a precisdo eitadglda operacionalizacdo. Esse
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achado confirma os problemas desse indicador dtsstpelos especialistas nas
avaliacdes dos elementos componentes do resuladafdrmagem (dominio, classe e
indicadores) e das definicbes constitutivas.

Tabela 4- Andlise por especialistas das definicbes operasotes indicadores do

resultado de enfermagem Vinculo Pais-Bebé. Vitdei&anto Antdo, 2014.

Proporcado de adequacéo (n=12)

S C P A

Indicadores da escala "Vinculo n % Valor n % Valor n % Valor n % Valor
Pais-Bebé" p* p* p* p*

1.Prética de comportamentos 10 83 0,55610 83 0,556 9 75 0,26411 91,7 0,857
saudaveis durante a gravidez
2. Designacéo de atributos 11 92 0,857 12 100 1,000 11 92 0,857 12 100 1,000
especificos ao feto
3. Preparacéo para o bebé antes db2 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000
nascimento
4. Verbalizacao de sentimentos 12 100 1,000 12 100 1,000 11 92 0,857 11 91,7 0,857
positivos relativos ao bebé
5. Bebé seguro ao colo de forma 12 100 1,000 11 92 0,857 12 100 1,000 12 100 1,000
bem préxima
6. Ato de tocar, fazer movimentos 9 75 0,26412 100 1,000 10 83 0,556 12 100 1,000
delicados de toque no bebé
7. Ato de beijar o bebé 1200 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000
8. Ato de sorrir para o bebé 1200 1,000 11 92 0,857 11 92 0,857 12 100 1,000
9. Realizacao de visitas ao 10 83 0,556 9 75 0,264 6 50 0,004 8 67 0,092
bercario
10. Uso da posicao face-face mwno 1,000 12 100 1,000 11 92 0,857 12 100 1,000
11. Uso de contato com os olhos 192 0,857 11 92 0,857 10 83 0,556 11 91,7 0,857
12. Vocalizacao para o bebé 100 1,000 12 100 1,000 11 92 0,857 12 100 1,000
13. Brincadeiras com o bebé 192 0,857 12 100 1,000 11 92 0,857 12 100 1,000
14. Reacdo aos indicadores do bebé 92 0,857 12 100 1,000 11 92 0,857 12 100 1,000
15. Ato de confortar o bebé 183 0,556 10 83 0,556 10 83 0,556 10 83,3 0,556
16. Ato de segurar o bebé para 11 92 0,857 11 92 0,857 11 92 0,857 12 100 1,000
alimenté-lo
17. Ato de manter o bebé seco, 12 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000
limpo e aquecido.
18. Ato do bebé de olhar paraos 12 100 1,000 11 92 0,857 11 92 0,857 10 83,3 0,556
pais
19. Reagéo do bebé aos indicadoré2 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000
dos pais
20. Busca de proximidade pelo bed® 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000 12 100 1,000

*Teste Binomial.
Fonte: Dados da pesquisa.

11.2 Andalise semantica
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Um quantitativo de sete enfermeiras participou atdlise semantica das
definicbes operacionais. Todas possuem titulo pecédizacdd.ato Sensuna area de
Saude Pdublica. Trés detém essa titulacdo na madalicesidéncia. A média do tempo
de experiéncia na area de Saude da Familia fande anos completos.

No que concerne a andlise das definicbes opemdsjotodas atingiram um
percentual de concordancia maior ou igual a 85,dé&ntp aos parametros de clareza e
pertinéncia para o contexto clinico, exceto a dgm referente ao indicador Ato de
beijar o bebé cuja adequabilidade para a praticadiesiderada muito ou muitissimo
pertinente por apenas quatro participantes (57,14%)

Duas enfermeiras teceram comentarios sobre oaitdicAto de beijar o bebé
guanto a sua aplicabilidade no contexto clinico. gksfissionais alegaram que
dificilmente as méaes beijam o0s seus bebés duramtatendimentos realizados na
puericultura, mas nao sugeriram ajustes. Dessa afornio foram realizadas
modificacdes na definicdo operacional.

A definicdo do indicador Preparacdo para o beltd@sado nascimento foi
considerada clara e pertinente ao contexto dacpratas duas enfermeiras citaram
aspectos importantes a serem considerados no gueese a sua aplicagdo, a saber:
auséncia do apoio da familia durante a gravidelta fde informacdo quanto ao
planejamento do parto e chegada do bebé; e diidekipara a gestante escolher o local
de nascimento do seu filho e de exercer seu dideitescolha entre o parto vaginal e o
parto cirdrgico.

Apos analise dos comentarios citados, optou-seénghrir as situacées que nao
se enquadraram nas definicbes elaboradas, no edjfagdldo se Aplica) na escala

NOC.
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Salienta-se que somente as definicbes do indicReatizacdo de visitas ao
bercario ndo apresentaram resultados, na valiqagéespecialistas, que justificassem
sua permanéncia, assim esse item foi excluido afsaede validacéo clinica junto ao
publico-alvo.

A versado final das definicbes operacionais dogcaubres do resultado de

enfermagem Vinculo Pais-bebé encontra-se no apgadic
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12 DISCUSSAO

Verificou-se que a média do tempo de formacdo dafermeiras que
participaram como especialistas na andlise dasig@fis constitutivas e operacionais
foi de aproximadamente 16 anos. A maioria posspeeé&ncia pratica nas areas de
interesse do estudo (Uso de taxonomias de enferma@@ide da mulher ou Saude da
crianga).

Segundo algumas autoras quanto maior o tempordefdo, o conhecimento
tedrico e a experiéncia clinica do profissional&@wsas relacionadas com o fenédmeno de
enfermagem a ser validado, mais capacitado serdfevngeiro para desempenhar as
suas fungdes como especialista (GALDEANO; ROSS1620

Em contrapartida, outros pesquisadores afirmam aytempo de experiéncia
pratica isolado de outros fatores como o conhedimnespecializado, a habilidade do
enfermeiro e a formagcdo académica ndo resulta eantga deexpertise pois esta €
determinada a partir do aprendizado adquirido pélexéo de uma situacdo vivenciada
com o intuito de promover mudancgas de comportarsgM&LO et al., 2011).

Além do mais, constatou-se que as especialiskas@@adas realizam atividades
de carater académico, de producdo técnico-ciemtificbuscam o aprimoramento
profissional, visto que todas apresentam titulagiiima de mestre em enfermagem e
oito sdo doutoras nesta area.

O desenvolvimento de pesquisas associado a pdéititea viabiliza a aquisi¢cao
do conhecimento acerca do fenbmeno estudado, aéestinular o aperfeicoamento
das habilidades perceptuais e cognitivas do enfesrpara a construcao de um plano
de cuidados individualizado que atenda as necelsdalo paciente (CRUZ;

PIMENTA, 2005).
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Quanto a andlise dos elementos componentes dotadsutle enfermagem
Vinculo Pais-bebé, o dominio julgado pelos enferoseicomo aquele que melhor
representou esse fendmeno foi o referente a “Sdtatmiliar’. Esse dominio
compreende os resultados de enfermagem que descrevestado de saulde, o
comportamento ou o funcionamento da familia comdado ou de um individuo como
um membro da familia (MOORHEAD et al., 2010).

Nessa perspectiva, vale ressaltar que a institfeg@diar caracteriza-se como
um grupo primario, no qual as primeiras e pringpateracées afetivas séo realizadas,
bem como permite o desenvolvimento da individuakjados comportamentos e da
identidade social da crianga (GUTIERREZ; PONTES,120

Dentre as classes pertencentes a esse dominida agueese refere ao “Bem-
estar da familia” foi avaliada pelos especialis@a®o a mais adequada para comportar
o resultado de enfermagem Vinculo Pais-bebé. Hasaecé definida como resultados
que descrevem a saude fisica, emocional e socidamdia como uma unidade
(MOORHEAD et al., 2010).

Esses achados reforcam a ideia de que o bem-estahaf interfere na
construcédo e fortalecimento do vinculo entre pdikhes, pois os conflitos familiares e
as vivéncias psicologicas do pai e da mae sdoefibeterminantes da qualidade dos
cuidados prestados a crianga e do seu desenvoldnmamocional (GUTIERREZ;
PONTES, 2011).

Os resultados referentes ao dominio e classe mapréados para representar o
resultado de enfermagem em estudo contrapdem-sepasta apresentada pela NOC

gue classifica o Vinculo Pais - bebé como perteiecan dominio "Saude Psicossocial"

e a classe "Interagédo Social".
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Apesar desse dominio conter resultados que descravieingdo psicologica e
social e identificar as rela¢cdes de um individum ais outros, a inser¢do do resultado
em estudo no dominio Saude Familiar é consideragtinpnte pelos enfermeiros
especialistas. Essa avaliacdo pode estar relaciartad o fato de o vinculo entre pais e
filhos ser, sobretudo, um elo estritamente famijae reflete as relagbes afetivas entre
os membros de uma familia, de tal modo que altemg@ formacgéo deste vinculo
podem inferir em sérios danos fisicos e mentaised@, bem como acarretar disfuncdes
na estrutura familiar (BRAZELTON, 2002).

Para Bolwby (2002), o ser humano possui uma neleeks de se vincular
afetivamente desde o nascimento. Essas relacoastgar a sobrevivéncia da espécie
desde a formacdo intra-Utero até a velhice.

O resultado de enfermagem Vinculo Pais-bebé éidefipela NOC como
comportamentos dos pais e do bebé que demonstrasiouatetivo duradouro. Outro
autor complementa esse conceito ao descrever aleimomo uma atadura, unido
duradoura, bem como designa aquilo que estabeleee ralacdo entre duas partes
claramente delimitadas, mas que estédo unidas ssoaéaveis (ZIMERMAN, 2004).

Os indicadores propostos pela NOC relacionadosi @ resultado de
enfermagem em questdo sdo utilizados a fim deguario estado de saude atual do
paciente e observar alteragbes decorrentes deventgies de enfermagem para um
dado problema, a exemplo de disfungbées na relag@ebpbé (MOORHEAD et al.,
2010).

Dos 20 indicadores sugeridos pela NOC, somenteigbDasido de atributos
especificos ao feto" e "Realizacdo de visitas agdoe" ndo foram considerados
adequados pelos especialistas para representanltad® Vinculo Pais-bebé, pois além

de apresentar percentual de concordancia abaiespukrado (80,0%), o teste binomial



127

também mostrou que a proporcdo de especialistaslgsgficaram o indicador como
adequado foi inferior a 90,0%.

Quanto a analise da validade das definicbes cotigtis e operacionais, apenas
aquelas elaboradas para o indicador "Realizacawisitas ao bercario” ndo foram
consideradas vdlidas. Portanto, observa-se queitessepresenta problemas desde a
sua indicagdo na proposta original da NOC comonpeir® de avaliacdo do resultado
Vinculo Pais - bebé.

No Brasil, o Sistema de Alojamento Conjunto (SACY modelo assistencial
adotado ao atendimento da mée e do seu filho éréddecomo um sistema hospitalar
em que o bebé sadio, logo apds o nascimento, peoma® lado da mae, 24 horas por
dia em um mesmo ambiente até a alta hospitalae. tifgi de permanéncia continua
permite aos pais receberem orientacbes para prasidados ao filho, incentivar a
amamentacéo, favorecer o vinculo entre os famsljsaak®m de contribuir para redugéo
dos indices de infec¢do hospitalar (BRASIL, 1993).

Nessa perspectiva, acredita-se que as definighasopindicador "Realizagéo de
Visitas ao bercario" ndo obtiveram a concordancepemda quanto a sua
adequabilidade em virtude desse indicador ndolgmapo contexto de saude brasileiro
no que se refere ao parto de um bebé saudavednBoré importante que se revise esse
item com o intuito de adapta-lo para a populacdomdéheres e bebés brasileiros
saudaveis e a termo.

As definicbes constitutivas e operacionais dos aiemndicadores foram
declaradas vélidas, de acordo com a analise delmmtefetuada pelos enfermeiros
especialistas.

Os indicadores “Pratica de comportamentos sausl&eiante a gravidez”,

"Designacdo de atributos especificos ao feto" ep&macdo para o bebé antes do
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nascimento” referem-se a comportamentos ou prafieasiidado que proporcionam a
manutencdo do bem-estar e das fungdes vitais raaterfietais, além de considerar a
capacidade de a mulher, desde o periodo gestaciagialde modo que permita a
construgéo do vinculo afetivo com o seu bebé.

O Ministério da Saude recomenda que a gestantzaeaelo menos, seis
consultas de pré-natal e inicie 0 acompanhamentgrakidez antes ou durante o0s
quatro meses de gestacéo (BRASIL, 2006; BRASIL2201

Ademais, outro fator que influencia o estabeleaitmelo vinculo refere-se a
construcdo mental da mae, a respeito do seu blelb®rada a partir dos seus desejos,
expectativas e sonhos da maternidade. E nesse nwmenque ela imagina como
serdo as caracteristicas fisicas e psiquicas doet€u(PICCININI et al., 2003).

Faz-se necessario que o enfermeiro implementevarntedes que promovam o
vinculo entre a mae e o seu filho, desde o perigelstacional, e considere 0s
sentimentos e as emocgoes das mulheres dianterd@gs@apel. Um estudo identificou
que as orientacdes dos profissionais de saude ajusod cuidados com o bebé,
esclarecimento de duavidas, planejamento da gestac@ia chegada do bebé sédo
fundamentais para o desenvolvimento adequado dpoagdre mae e bebé (CASTRO
etal., 2012).

O ato de expor verbalmente os sentimentos e SEsgercebidos pelos pais,
sobretudo pela mae, ao interagirem com o seu befbéed indicador “Verbalizacao de
sentimentos positivos relativos ao bebé”. A expeie positiva da maternidade e da
paternidade, a realizacdo e o contentamento desipaelacdo com o seu bebé refletem
significativamente no desenvolvimento fisico e rabrda crianca (BRAZELTON,

2002).
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Os indicadores "Bebé seguro ao colo de forma bémximpa" e "Ato de tocar,
fazer movimentos delicados de toque no bebé" astrat necessidade de observar como
0s pais interagem com o0s seus filhos por meio dtatofisico.

Autores afirmam que a intensidade do toque (levanee), tipos de toque
(instrumental, expressivo - afetivo, terapéutic@o mtencional), frequéncia (1 vez, 2
vezes, 3 vezes, mais de 3 vezes) e velocidade &ta (efpida, moderada, lenta) sao
parametros importantes para se verificar como a sedelaciona com o seu bebé por
meio do contato fisico (ROCHA; SIMPIONATO; MELLOQ@3; SILVA, 2006).

Conforme jA mencionado, o toque expressivo-afaiwoideal para averiguar as
relacdes emocionais entre méae e filho, visto queete & proximidade, ao aconchego e
a seguranca. Ademais, estd presente em aproximatElB@% das interagcdes
maternas por meio do contato (GALVAO et al., 2009).

Os especialistas reconheceram a relevancia dosaduties “Ato de beijar o
bebé”, “Ato de sorrir para o bebé”, “Uso de contaden os olhos”, “Vocalizagdo para o
bebé”, “Brincadeiras com o bebé” e de suas resmectiefinicbes para a determinacgéo
do resultado de enfermagem avaliado, pois refleterastreitamento das relacdes
afetivas entre os pais e seus filhos.

Esses indicadores constatam que, a partir do nestiph 0s pais possuem a
oportunidade de conhecer seu filho, acaricia-loy@r os cuidados, desempenhar a sua
funcdo, enquanto o bebé responde aos estimulobidese informando-os se estdo
sendo prazerosos ou ndo esses momentos (DADDS 20E2).

“Ato de confortar o bebé&”, “Ato de segurar o bela&apalimenta-lo”, “Ato de

An

manter o bebé seco, limpo e aquecido” e "Reacéondasadores do bebé" consistem
em comportamentos que exprimem as atribuicéesritey@o exercicio da maternidade

para a manutencdo da saude fisica e emocional b éogue refletem na formacéo,



130

manutencdo e fortalecimento do vinculo afetivo terie entre pais e filhos
(BRAZELTON, 2002).

A sensibilidade materna para perceber, interpretegsponder adequadamente
aos sinais de comunicacdo e demandas de cuidadewlbebé é responsavel pelo
desenvolvimento socioemocional da criangca (AINSWERT968).

As definicdes dos indicadores "Ato do bebé de opfmn os pais”, Reagao do
bebé aos indicadores dos pais" e “Busca de proaneidpelo bebé” refletiram a
capacidade de a crianca exibir comportamentos rqaeizem a necessidade de estar
perto dos pais, em especial da mae.

O desenvolvimento das habilidades sociais do belé& interagir com outras
pessoas, durante as etapas do seu crescimenftyehdado pelas primeiras relagdes
estabelecidas com um adulto, ou seja, com sualn@@#HS; ARRUDA, 2007).

O bebé prefere a figura materna e reconhece a re@monna ocorréncia da

separacao. Isso mostra a magnitude do apego entéea o seu bebé (LIMA et al.,

2012).
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13 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo forneceu uma proposta valida e refinaddeflaicdes constitutivas e
operacionais dos indicadores do resultado de eafggm Vinculo Pais - bebé para ser
utilizado no contexto de mées e bebés atendiddd ®f#’s.

A andlise dos elementos componentes do referidultaglo indicou a
necessidade de revisdo do dominio e da classedngypela NOC para enquadrar esse
fenbmeno, haja vista que o mais apropriado, segasdespecialistas, foi 0 dominio
Saude Familiar e a classe Bem - estar familiar.

Sobre a validade das definicdes constitutivaseramonais, evidenciou-se que
apenas aquelas relacionadas com o indicador Re@dizde visitas ao bergario ndo
foram vélidas para mensurar esse fendbmeno. Adersalgnta-se que esse item
mostrou problemas na revisdo integrativa por ndadsxuar ao contexto de saude
brasileiro, o que dificultou a elaboracdo das dgles operacionais. Essas
inconsisténcias foram confirmadas nesta etapa aeegéio por especialistas.

Ressalta-se que todas as sugestdes realizadasegpkecialistas e enfermeiros
das USF's foram cuidadosamente analisadas e, quantioentes, acatadas. De modo
geral, as colocagfes referiram-se a substituicgagianas expressfes ou utilizacdo de
sinbnimos.

No que tange as limitacBes desta etapa da pesgowam-se citar a dificuldade
para alcancar um numero maior de especialistasseassez de estudos de validacdo de
fenbmenos de enfermagem, principalmente de resgltath area relacionada com a
relacdo afetiva entre mae e bebé, que fornecessbsid®s para a discussdo dos
resultados encontrados. Além disso, ressalta-se agledefinicdbes elaboradas

contemplam o vinculo entre mée e bebé.
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Sugere-se a realizagcdo de estudos com amostragemaile especialistas,
sobretudo para adaptar o indicador Realizacdo sitgayiao bercario ao contexto
brasileiro e para confirmar a inclusdo do result&fioculo Pais-bebé no dominio e

classe sugeridos pelos especialistas que parécipdesta investigacao.
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14 VALIDACAO CLINICA DAS DEFINICOES OPERACIONAIS DO S

INDICADORES DO RESULTADO DE ENFERMAGEM VINCULO PAIS -BEBE

A seguir serdo apresentados todos os procedimesdbzados para se validar
clinicamente os indicadores do resultado de enfgemaVinculo Pais-bebé e suas
respectivas definicbes operacionais.

Os estudos de validacdo, no meio cientifico, sadlizados para revelar a
confiabilidade, solidez e consisténcia dos dadssram obtidos, por meio de métodos
gue promovam a veracidade do objeto avaliado (PCREICK, 2011).

Validar significa legitimar, ou seja, tornar autéo, representativo e certificado
(CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008). Dessa forma, validclinicamente um
determinando fendmeno de enfermagem esta relacomadn a verificacdo da
capacidade do mesmo de representar com precisd@odamentos, atitudes,
caracteristicas ou demandas de cuidados. Além ,dess®e processo possibilita o
refinamento de diagnosticos, intervencdes e retagtde enfermagem com o intuito de
torna-los aplicaveis a pratica clinica do enfermeir

Os estudos de validagdo clinica sdo importantes fosnecem resultados
baseados em evidéncias sustentaveis para sulisigiacesso de tomada de deciséo e a
utilizacdo de indicadores clinicos que possam s@wiparametros de avaliacdo da
relacdo afetiva entre mée e bebé permite a andésse fendmeno, por parte dos
enfermeiros, de forma acurada e precisa. Além dipsagsibilita a avaliagdo das
intervencdes de enfermagem implementadas paraxeopém do vinculo.

Conforme ja mencionado, as pesquisas voltadasgaedidacdo de resultados

de enfermagem séo recentes. Quando se trata detasspsicossociais, observam-se
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gue as iniciativas de pesquisas sobre a verificdgaealidade desses fen6menos ainda
sao incipientes

Além do mais, os resultados de enfermagem propogila NOC sdo
mensurados, geralmente, por meio de escalas cantgndis de comprometimento.
Porém, esses graus ndo sao definidos operaciornalmeportanto, possibilitam que as
mais diversas avaliacdes sejam atribuidas para wsmm fendbmeno. Assim, €&
importante que se aprimore a linguagem das taxa®mifim de tornar o processo de
cuidado em enfermagem mais resoluto e acurado.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de estudogli¥acao direcionam e
padronizam a avaliacdo clinica, mensuram as coesligd fenbmeno observado por
meio de variaveis consistentes e precisas e plissibimedidas objetivas de avaliacédo
(SANTOS, 2011).

Para Cantilino (2003), as escalas de avaliacdoendepossuir quatro
propriedades principais: objetividade, operacialzmle, confiabilidade e validade
(CANTILINO, 2003).

Entende-se por fidedignidade ou confiabilidade raugde repetitividade e
reprodutibilidade do resultado de uma medicao. IGenate, é averiguada por meio da
estabilidade, consisténcia interna e concordamtra @valiadores acerca dos escores do
instrumento (PASQUALI, 2010; POLIT; BECK, 2011).

Na confiabilidade entre avaliadores, os mesmaaitegjsdo avaliados por dois
ou mais avaliadores com o objetivo de investigaorcordancia de aplicacao e/ou de
interpretacdo entre eles (GROVE et al., 1981).

A estabilidade refere-se ao grau de similaridaoe résultados adquiridos em

duas medigOes realizadas em ocasides diferentge-(eteste). A confiabilidade das
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medidas repetidas pode ser estimada por meio dieieates de confiabilidade kappa
ou o coeficiente de correlacdo intraclasse (BEC#.ef1993).

Ainda quanto ao teste-reteste, 0s sujeitos sabadwa em dois momentos
diferentes com a utilizacdo do mesmo instrumentessl tipo de estudo, mudancgas
biolégicas, psicolégicas ou sociais que ocorram coentrevistado ou mudangas na
dindmica da entrevista ocorridas entre as aval&atg@elem a diminuir a estimativa de
confiabilidade. Por outro lado, se o participargeorda as respostas dadas na primeira
avaliacdo e as repete, a confiabilidade pode geerestimada. Assim, € importante
determinar qual o intervalo mais adequado entrémaepa e a segunda avaliacdo, de
forma que as respostas da segunda entrevista jado isdluenciadas pela memoaria da
primeira e o intervalo ndo seja grande o suficiggde que possa ter ocorrido uma
mudanca real no individuo em relacdo ao aspectesjdesendo avaliado (HELZER et
al., 1977; MENEZES; NASCIMENTO, 2000).

A validade é definida como o grau de exatiddo ewacuracia do resultado de
uma medicdo (PASQUALI, 2010; POLIT; 2011BECK; 2003)és aspectos de
validade podem ser avaliados operacionalmentedaddi de conteudo, validade de
critério e validade de construto (MENEZES; NASCIMED, 2000)

A validade de conteudo refere-se a extensao pglhayinstrumento incorpora
todos os elementos do fendmeno a ser estudadoln®eta, essa andlise é efetuada
mediante a concordancia entre especialistas sohdeguacao entre 0 escopo teorico e
os itens do instrumento (MENEZES; NASCIMENTO, 2Q00)

A validade de critério esta relacionada com aac@ade do instrumento para
discriminar sujeitos que diferem em determinadasateristicas de acordo com um
critério padrdao. Quando o instrumento e o critééo aplicados simultaneamente, fala-

se de validade concomitante ou concorrente. A adédpreditiva refere-se a avaliacao
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do critério no futuro com o intuito de mensurar odgr da escala de prever o
aparecimento de um determinado fenédmeno. (URBINIQ/2

Entende-se por validade de construto, o grau esruquinstrumento de medidas
se relaciona consistentemente com outras medigéieglisantes derivadas de uma
mesma teoria ou conceito que estdo sendo medidalgda¥ um conceito ou um
construto exige o desenvolvimento de diversas pess|ipara 0 aprimoramento das
definicbes e das medidas propostas (MENEZES; NAENVO, 2000).

Neste estudo, a validag&o clinica objetivou testaas definicdbes operacionais
para os indicadores do resultado de enfermagemulirRais-bebé, validadas pelos
enfermeiros especialistas, sdo confirmadas porsdpduvenientes de uma amostra de
maes e bebés presentes em um cenario clinico ds.UFRfFam estimadas medidas de

fidedignidade e validade dessas defini¢des.
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15 OBJETIVOS

A validacgéo clinica das definicbes operacionas iddicadores do resultado de

enfermagem Pais-bebé foi desenvolvida para atemdeseguintes objetivos:

15.1 Objetivo Geral

Analisar as medidas de validade e confiabilidadse definicdes operacionais
elaboradas para os indicadores do resultado densadem Vinculo Pais-bebé aplicado

as maes de bebés com até 12 meses.

15.2 Objetivos especificos

v Verificar as medidas de validade e confiabilidades dlefinicbes operacionais
elaboradas para o resultado mencionado;

v" Verificar a consisténcia interna e a confiabilidéelte-reteste da escala NOC com as
definicbes operacionais;

v Estimar a validade concorrente da escala NOC, tendfoventario de Percepcao
Vincular Materna (IPVM) como padr&o-ouro;

v’ Comparar as medidas resultantes das avaliacdes ecadam a utilizacdo das

defini¢des.
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16 METODOS

Trata-se de um estudo de validacao clinica debsadaegara avaliar a validade
e a confiabilidade das definicbes operacionais ohucadores do resultado de
enfermagem Vinculo Pais-bebé analisadas por edip&asa cujos resultados foram

apresentados anteriormente.

16.1 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em trés Unidades ded&ala Familia (USF's)
localizadas no municipio da Vitoria de Santo AntdBE. Essas unidades atendem
diariamente comunitarios residentes em uma sua adsa&rita. Os enfermeiros
componentes da Estratégia Saude da Familia (ESEpdalvem atividades de acordo
com as politicas do Ministério da Saude, dentre alassisténcia a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal e o acompanhamento dscoreento e desenvolvimento da

crianga.

16.2 Populagéo e amostra

A populacado do estudo foi composta por mées désbetim idade até 12 meses.
A amostra foi selecionada mediante a técnica desag®em por conveniéncia por meio
dos seguintes critérios de inclusdo: mulheres cdade entre 18 e 45 anos,

alfabetizadas, cadastradas nas USF's l6cus daigpgsmées de bebés com idade entre



143

4 e 12 meses que compareceram as USFs no periguithdea outubro de 2013 para as
consultas de puericultura.

Alguns autores destacam que bebés recém-nasaidogmores de 4 meses ndo
apresentam uma variedade de respostas aos sibaiativos da mae (SEIDL-DE-
MOURA et al., 2008). Esse fato justificou a escqiba essa faixa etaria.

Quanto aos critérios de exclusdo, adotaram-ssecaniento ou ocorréncia de
Obito do bebé durante o periodo de coleta e denlt® da puérpera da area de
cobertura da Unidade de Saude da Familia I6cug @sssdo.

Um total de 101 maes participaram deste estuddag@s amostras foram
provenientes desse grupo e variaram de acordo ademanalise efetuada, a saber:

v Para o calculo da consisténcia interna: 101 maesnfavaliadas por intermédio das

definicdes operacionais do indicadores do resulléidoulo Pais-bebé. Essa amostra foi
por selecionada por meio da técnica de amostragemmopveniéncia, ou seja, a medida
gue preenchiam os critérios de inclusado citadosal@ente, entre cinco e dez sujeitos
por item do instrumento sao satisfatérios para alis:m da consisténcia interna

(PASQUALLI, 2010). Assim, considerando o numerortidadores da escala NOC (20

itens), a amostra foi estimada em, no minimo, 10Mheres.

v Para a confiabilidade teste-reteste: a amostradioulada com base nos seguintes
parametros estatisticos: valor de correlacdo ilasae a ser identificado de 0,85 e
extensdo do intervalo de confianca para a correlagfaclasse de 0,1. O calculo

resultou em 51 maes. Porém, somente 41 maes fovaliadas por observadores

diferentes que utilizaram a escala NOC original eesgala com as definicbes

operacionais. O intervalo entre as medidas foi@enmimo sete e no maximo quinze

dias para se evitar vieses decorrentes do efeitoamia.
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v’ Para a investigacao de diferencas entre as mediétasrentes das avaliacdes com e
sem o0 emprego das definiches: a amostra foi de &ésnavaliadas por dois
examinadores, sendo que um utilizou a escala N@Casedefinicdes e o outro aplicou
a escala com as definicbes operacionais.

v/ Para a estimativa da validade concorrente: apkeow escala NOC com as
definicbes operacionais conjuntamente com o IPVMuena amostra de 62 maes que
foram selecionadas mediante a técnica de amostrggentonveniéncia. O IPVM
intitulado originalmentéMaternal Attachment Inventofgi proposto por Muller (1994).
Esse inventario, em sua versao original, posswiadke consisténcia interna=0,85)
(MULLER, 1994) e validade concorrente com outragrimentos (SHIM; KIM, 2004;

DAMATO, 2007).

16.3 Instrumento de coleta de dados

Apbs a andlise de conteldo e semantica realizglda pnfermeiros especialistas
e de USF's, um instrumento preliminar foi aplicad@inco mées com o intuito de
verificar se os indicadores elaborados e validadostapa anterior estavam adequados
ao contexto clinico da assisténcia de enfermagenulber e & crianca atendidas em
unidades de saude.

Realizaram-se 0s ajustes necessarios e uma nagaovéoi proposta para
validagdo clinica junto a populagdo - alvo. O mstento de coleta dos dados foi
composto por duas partes: 1. Dados de caracteoizi@nde e do seu bebé; e 2. Lista

de itens correspondentes as definicdes operacialmsisndicadores do resultado de

enfermagem Vinculo Pais - bebé (APENDICE D).
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Ademais, 0s examinadores que n&o aplicaram aiglefs operacionais,
utilizaram a escala NOC em sua veréo original (ANEX).

Para a averiguacdo da validade concorrentesdala NOC Vinculo Pais-bebé
com definicbes, adotou-se o IPVM como padréo-otsse inventario encontra-se
validado para mées de criancas brasileiras coneidatie 6 e 13 anos e possui elevada
consisténcia interna (BOECKEL et al., 2011).

Primeiramente, com o intuito de estimar a conlfiddie desse inventario para
maes de bebés com até 12 meses, realizou-se utho @étato prévio com 41 mulheres
atendidas em uma USF da Vitoria de Santo Antdge€dtados revelaram que o IPVM
apresentou elevada consisténcia intesra 0,85). Esses resultados justificam a escolha
desse instrumento como "padréo-ouro” para a vagdic da validade concorrente da
escala NOC com as definicbes operacionais. Detalbesca desse instrumento estado

apresentados no ANEXO C.

16.4 Procedimento de coleta de dados

Para aplicacdo do instrumento com as definicbesagnais, realizou-se o

treinamento de cinco auxiliares de pesquisa rec&mefdos no curso de graduacdo em

Enfermagem.

16.4.1 Treinamento dos avaliadores

Esses colaboradores participaram de um curso eoga doraria de dez horas

sobre o vinculo entre mée e bebé e a taxonomiagidtados de enfermagem (NOC).
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Apos essa discussao teorica, trés observadoren fmiantados quanto a utilizacdo das
definicbes operacionais e avaliaram trés maes ememiws separados no periodo de
fevereiro a margo de 2013. Os demais nao utilizassas definicbes, mas acessaram as
definicbes conceituais.

Essas mées foram avaliadas uma vez por cada dieiplaservador (com e sem a
definicdo operacional), considerando o intervalaude semana entre as medidas. As
mulheres foram abordadas por trés duplas de pesiques. Posteriormente,
analisaram-se 0s niveis de concordancia entre esfa&meiros e eventuais duvidas nas

avaliacOes foram esclarecidas.

16.4.2 Coleta de dados

Apo6s o treinamento, inicialmente, uma amostra dem@es foi interpelada
acerca dos indicadores de avaliagdo do vinculorarespaco privativo da USFs ou em
suas casas, nos meses de maio, junho e julho & R8&mais, as Ultimas sete mées
também responderam o IPVM para subsidiar a anddis@lidade concorrente.

Solicitou-se que o bebé estivesse acordado dusastdrevista para que fosse
possivel mensurar determinados indicadores. Trésaderes participaram desta etapa
e utilizaram somente as definicdes operacionaislieVdl. Os demais colaboradores,
designados para aplicar a escala NOC original @efimicdes), estavam indisponiveis
para participarem da coleta nesse periodo.

Nesta ocasidao, em cada dia de coleta pré-estatmele acordo com a rotina de
trabalho do enfermeiro da USF, havia somente uriealest na USF ou no domicilio da

mé&e para avalid-la com o auxilio das definicbesampenais.
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Posteriormente, nos meses de agosto, setembrdrouwt novembro de 2013,
uma amostra de 54 mées foi avaliada com os trésimmentos: escala NOC com e sem
o auxilio das definicbes operacionais e o IPVM. deewtal, 41 participantes foram
submetidas a duas verificacbes em dois momentdmtds (teste-reteste), com
intervalo de uma a duas semanas entre as avaliagoes

Em cada dia de coleta dos dados dessa etapa,f@mvuiaidade de salde ou na
residéncia da participante uma dupla de avaliadpas aplicar o IPVM e o
instrumento com e sem as definicdes operacionagarni>ou-se um cronograma em
conformidade com a disponibilidade de cada colatmra

N&o foi possivel realizar o teste-reteste comdaaka 54 maes, em virtude da
dificuldade para a participante comparecer a USk @@eu bebé no intervalo de tempo
citado e para os pesquisadores se deslocarem naictate sem o auxilio do Agente
Comunitario de Saude (ACS). Além disso, a inconydatade de horarios entre os
pesquisadores colaboradores e as méaes também flatamgue dificultou a realizacéo
do teste-reteste.

Nesse interim, dois observadores necessitaramssatar do estudo, em virtude
de compromissos profissionais. Esse fato dificukoprolongou substancialmente a
coleta dos dados, pois somente quatro auxiliaréavas disponiveis em dias
especificos da semana para colaborar com a pesfdisaais, as maes, por vezes, hao
compareciam a unidade de saude nos dias programéalendo com que 0sS
pesquisadores necessitassem se deslocar paraénoesida mae. O desconhecimento
do territorio dificultou o deslocamento e foi nesd@sa a presenca do Agente
Comunitario de Saude (ACS). Esse profissional, dsmo modo, possuia uma série de

atribuicbes na USF e por isso encontrava-se indigspbpara acompanhar a coleta.



148

16.5 Andlise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha doodglidt Software Excél
versdo 2007 e analisados com o auxilio do paca#istzo IBM SPS$ (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 17.0.

A existéncia de diferencas entre as avaliagbdaagfas com e sem a utilizacao
das definicbes operacionais foi verificada por nasoleste de Wilcoxon. Esse teste é
adotado quando ha os mesmos participantes ou iparties emparelhados em duas
condicdes e avalia se existe diferenca estatiséntarsignificante entre as médias dos
postos das duas situacdes, por exemplo empregaéowas definicbes operacionais
(DANCEY; REIDY, 2013).

Quanto a analise do padrdo das discordancias emdidas repetidas (teste-
reteste) com e sem o emprego das definicbes opreasj calculou-se o Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CCl), cuja interpretac@uiseo referencial proposto por Bland
e Altman (1986), a saber: correlagéo elevada: 8,I®; moderada: 0,4 a 0,74; fraca: <
0,4.

Para verificar a magnitude da correlacdo entravalacOes teste-reteste com e
sem as definicdes e investigar a validade conc@rentre a escala NOC e o IPVM
examinou-se o Coeficiente de Correlagéo p (rhdmkarman.

Finalmente, a consisténcia interna da escala daltado de enfermagem
Vinculo Pais-bebé com as definicdes operacionaimémsurada pelo Coeficienadfa

(o) de Cronbach.
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Nunnally sugere que um instrumento € confidvel quando or\adfa é de pelo
menos 0,70 (NUNNALLY, 1970). Cronbach afirma quelovas acima de 0,80
evidenciam elevada consisténcia intgf@RONBACH, 1951).

Para a analise da significancia estatisticazatilise o nivel de confianga de 5%

(0=0,05).

16.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em f#saccom seres humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Feddml Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) e recebeu parecer favoravel. Foempeitados todos os aspectos
éticos referentes as pesquisas com seres humambslosona resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012).

Ademais, as méaes foram esclarecidas quanto aesvolsj da pesquisa e deram
sua anuéncia por meio da assinatura do Termo dse@omento Livre Esclarecido
(APENDICE F). Foram garantidos o anonimato e oiwirda mae de retirar-se do
estudo sem que isso acarretasse qualquer prejuizeea atendimento ou ao

acompanhamento do seu bebé.
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17 RESULTADOS

Quanto ao perfil das maes, evidenciou-se que @anéddade foi de 25,49 anos
(£6,13). Os bebés apresentaram, em média, 6,8%nERR8). A média de filhos por
mulher foi de 1,68 (+1,01).

No que concerne a escolaridade, 16,0% relatarancadecluido o ensino
fundamental e 36,0% finalizaram o ensino médio.nage5,0% possuem nivel superior
e 2,0% sdo péds-graduadas. As demais participant&samperam o0s estudos, ensino
fundamental incompleto (22,0%) e ensino médio irglet (17,0%), em virtude da
gravidez.

Com relacao a situacdo conjugal, 46,0% das m@esasadas e 43,0% possuem
unido estavel. A gravidez foi planejada por 45,086 g@articipantes. A maior parte
(91,0%) reside com o pai do seu bebé.

A existéncia de diferencas entre as avaliacodsafas com o auxilio e sem a
utilizacdo das definicbes operacionais foi verdi@gpor meio do Teste de Wilcoxon.
Nesta pesquisa, 54 méaes foram examinadas por ésigligadores, em que um aplicou
a definicdo operacional e o outro efetuou a avatiggor meio da escala NOC original

(sem as defini¢cdes). Os dados dessa andlise estdas nas tabelas 5.

Tabela 5 - Comparacdo dos postos médios dos iraEadtNOC com e sem a utilizagdo

das definicdes operacionais (n=54). Vitoria de &amtao, 2014.

Indicadores da escala "Vinculo CD' SD* z Valor
Pais-Bebé" PM? M PM? M P
Préatica de comportamentos 19,74 5,00 17,50 4,00 -4,790 0,000

saudaveis durante a gravidez

Designacao de atributos especificos 18,50 5,00 14,19 500 -4,023 0,000
ao feto

Preparacéo para o bebé antesdo 16,00 4,00 16,59 500 -3,393 0,001
nascimento
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Verbalizacdo de sentimentos 10,50 5,00 13,13 500 -2,449 0,014
positivos relativos ao bebé

Bebé seguro ao colo de forma bem 13,13 5,00 12,50 500 -3,024 0,002
préxima

Ato de tocar, fazer movimentos 13,50 5,00 14,63 4,00 -0,365 0,715
delicados de toque no bebé

Ato de beijar o bebé 14,13 3,00 20,34 5,00 -3,711,00®
Ato de sorrir para o bebé 10,24 5,00 8,00 5,00 88,3 0,001
Uso da posicao face-face 20,00 5,00 15,33 4,00 022,10,036
Uso de contato com os olhos 22,00 5,00 14,19 408464 0,001
Vocalizagéo para o bebé 15,20 5,00 13,29 5,00 40,910,330
Brincadeiras com o bebé 15,50 4,00 17,40 5,00 33,39,001
Reacédo aos indicadores do bebé 13,00 4,00 16,58 0 53,837 0,000
Ato de confortar o bebé 11,00 5,00 13,40 500 4&,58,112
Ato de segurar o bebé para 12,96 5,00 13,04 500 -0,179 0,858
alimenta-lo

Ato de manter o bebé seco, limpo e 0,00 4,00 18,00 500 -5916 0,000
aquecido

Ato do bebé de olhar para os pais 13,54 5,00 13,06,00 -4,271 0,000
Reacédo do bebé aos indicadores dos12,52 5,00 12,00 500 -4,426 0,000
pais

Busca de proximidade pelo bebé 4,57 5,00 4,00 59111 0,035

ICD: Com definicdes?SD: Sem definicGeSPM: Postos médios.
**Teste de Wilcoxon/ Teste bilateral.
Fonte: Dados da pesquisa

Os indicadores Pratica de comportamentos saud&giante a gravidez;
Designacdo de atributos especificos ao feto; Belgire ao colo de forma bem
proxima; Ato de sorrir para o bebé; Uso da posig@&e-face; Uso de contato com os
olhos; Vocalizacdo para o bebé; Ato do bebé de g os pais; Reacao do bebé aos
indicadores dos pais; e Busca de proximidade pelh@ [apresentaram maiores escores
(postos médios maiores) na escala NOC quando dwalicom as definicdes
operacionais. Essas diferencas foram estatistid@nsggnificantes para todos os itens
(p<0,05), exceto no que se refere a Vocalizaca® paebé (p=0,330).

Evidenciaram-se maiores escores (postos médiosresii na auséncia de
definicbes operacionais, com relagdo aos indicadéteeparacdo para o bebé antes do
nascimento; Verbalizacdo de sentimentos positietstivos ao bebé; Ato de beijar o
bebé; Brincadeiras com o bebé; Reacéo aos indesdty bebé; e Ato de manter o

bebé seco, limpo e aquecido. Os indicadores Atiockr, fazer movimentos delicados
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de toque no bebé; Ato de confortar o bebé; e Atsatpirar o bebé para alimenta-lo
também mostraram maiores escores quando analisampsa utilizacdo da NOC
original. Contudo as diferencas entre ndo utilasadefinicdes e emprega-las ndo foram
estatisticamente significantes (p>0,05).

No tocante aos niveis de vinculacdo, as maesapegam elevados escores -
(4) Frequentemente demonstrado ou (5) Consistenterdemonstrado - na maior parte
dos itens. Porém, quanto aos indicadores Ato darlebebé e Reacgdo aos indicadores
do bebé, os escores foram distribuidos uniformeenentre os niveis (3) Algumas
vezes demonstrado, (4) Frequentemente demonstrado(5p Consistentemente
demonstrado.

As proximas analises referem-se a uma amostrd aedés submetidas ao teste
e reteste. A tabelas 6 e 7 expbem o coeficienteadeelacdo intraclasse entre os
avaliadores que efetuaram essas avaliacbes conmeasetilizacdo das definicoes
operacionais.
Tabela 6 - Coeficiente de Correlagdo Intraclasseeemedidas decorrentes de
avaliacdes Teste-Reteste com a utilizagdo dasiclédis operacionais (n=41). Vitéria de

Santo Antado, 2014.

1 2

Indicadores da escala "Vinculo Pais-Bebé" CC.II._I'?ED IC 95%* Vagor
Pratica de comportamentos saudaveis durante a 0,977 0,957 -0,988 0,000
gravidez
Designacdao de atributos especificos ao feto 0,951 ,9080 0,974 0,000
Preparacéo para o bebé antes do nascimento 0,957 921 M,977 0,000
Verbalizacdo de sentimentos positivos relativos ao 1,000 - -
bebé
Bebé seguro ao colo de forma bem proxima 0,938 50,8867 0,000
Ato de tocar, fazer movimentos delicados de togque n 1,000 - -
bebé
Ato de beijar o bebé 0,543 0,148 - 0,756 0,007
Ato de sorrir para o bebé 1,000 - -
Uso da posicao face-face 0,734 0,503-0,858 0,000

Uso de contato com os olhos 0,944 0,896 - 0,9700000,
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Vocalizacéo para o bebé 0,931 0,871-0,963 0,000
Brincadeiras com o bebé 0,983 0,968 -0,991 0,000
Reacédo aos indicadores do bebé 0,966 0,937 - 0,98D00

Ato de confortar o bebé 1,000 - -

Ato de segurar o bebé para alimenta-lo 0,906 0,82950 0,000
Ato de manter o bebé seco, limpo e aquecido 0,891 ,797G 0,942 0,000
Ato do bebé de olhar para os pais 0,940 0,88980,9 0,000
Reacao do bebé aos indicadores dos pais 0,796 006891 0,000
Busca de proximidade pelo bebé 1,000 - -

ICCI: Coeficiente de Correlacéo Intraclas$8D: Com definicdo ’T-R: Teste-RetesteIC:
Intervalo de confianca.
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 7 - Coeficiente de Correlacdo Intraclasseeemedidas decorrentes de
avaliacOes Teste-Reteste sem a utilizacdo dasgfmoperacionais (n=41). Vitoria de

Santo Antao, 2014.

CCIt-sD

Indicadores da escala "Vinculo Pais-Bebé" T-R? IC 95%3 Valor p
Préatica de comportamentos saudaveis durante a 0,614 0,280 - 0,794 0,002
gravidez
Designacdao de atributos especificos ao feto 0,149 0,587 - 0,545 0,304
Preparacéo para o bebé antes do nascimento 0,679 400 0,828 0,000
Verbalizacdo de sentimentos positivos relativos 0,613 0,279 - 0,793 0,002
ao bebé
Bebé seguro ao colo de forma bem proxima 0,475 10,02719 0,021
Ato de tocar, fazer movimentos delicados de 0,590 0,234 - 0,780 0,003
toque no bebé
Ato de beijar o bebé 0,381 -0,155 - 0,669 0,065
Ato de sorrir para o bebé 0,808 0,642 - 0,897 0,000
Uso da posicao face-face 0,528 0,120 - 0,748 0,009
Uso de contato com os olhos 0,700 0,440-0,839 000,0
Vocalizacéo para o bebé 0,558 0,175-0,763 0,005
Brincadeiras com o bebé 0,703 0,447 - 0,841 0,000
Reacédo aos indicadores do bebé 0,455 -0,016 - 0,709,028
Ato de confortar o bebé 0,347 -0,219 - 0,651 0,090
Ato de segurar o bebé para alimenta-lo 0,558 0,07B64 0,005
Ato de manter o bebé seco, limpo e aquecido 0,618 ,2870 0,796 0,001
Ato do bebé de olhar para os pais 0,204 -0,488790, 0,235
Reacao do bebé aos indicadores dos pais 0,506 000786 0,014
Busca de proximidade pelo bebé 0,223 -0,449 - 0,5850,212

ICCI: Coeficiente de Correlagéo Intraclas$®D: Sem definicdo:T-R: Teste-Reteste’|C:
Intervalo de Confianca.
Fonte: dados da pesquisa.

No que concerne as avaliagfes teste-reteste compoego das definicbes

operacionais, apenas as medidas dos indicadoredefbeijar o bebé e Uso da posicao
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face-face apresentaram correlacdo moderada. O<adudes Verbalizacdo de
sentimentos positivos relativos ao bebé; Ato darofazer movimentos delicados de
toque no bebé; Ato de sorrir para o bebé; Ato defortar o bebé; e Busca de
proximidade pelo bebé demonstraram correlacéoitse(feCl = 1,0). Todas as demais
medidas mostraram CCI maiores do que 0,75, o qumtaleelevada correlagéao
(BLAND; ALTMAN, 1986).

Em contrapartida, quando se analisaram as codedadas medidas do teste-
reteste sem a utilizagcédo das defini¢cdes, as cqietaforam fracas (CCI<0,40) para 0s
indicadores Designacédo de atributos especificoletag Ato de beijar o bebé, Ato de
confortar, Ato do bebé de olhar para os pais e 8uke proximidade pelo bebé.
Ademais, com excecdo do item Ato de sorrir paralwéb cuja correlacdo foi elevada
(CCI = 0,808), todos os demais apresentaram cgéelanoderada (CCl entre 0,40 e
0,74).

Assim, observa-se que somente as medidas do dudidsto de sorrir para o
bebé, nos exames do teste e reteste, com e serpregendas definicbes, mostraram
CClI elevado nestas duas situac¢des. Contudo, aigfioperacional tornou a medida
mais consistente, pois o CCl foi igual a 1,0.

Para verificar a validade concorrente da escalaCNf©Om os indicadores
operacionais, utilizou-se o Inventario de Percep¢aular Materna (IPVM), como
padrdo-ouro, em uma amostra de 62 maes. Calculgar-escores médios de cada um
desses instrumentos. Evidenciou-se correlacéo elesgrho=0,357; p=0,004).

Sobre a verificacdo da consisténcia interna dal@sdOC com definicbes
operacionais, o coeficiente alfa de Cronbach faismerado aceitaveloaf0,716).

Reforca-se que essa versdo ndo contém o indicaddiz&;ao de visitas ao bergario.
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Diante do exposto, observa-se que as definicdesacjpnais proporcionaram
maior uniformidade e similaridade entre as avakacde maes acompanhadas em

USF's.
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18 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que as méaes eram joveasiasaou com unido marital
estavel e a maioria mora com o pai do seu bebémAde 52,0% possuem um filho,
39,0% interromperam os estudos em decorréncia stlagg® e 45,0% afirmaram que
planejaram a gravidez.

Esses resultados sdo semelhantes aos achadosideé/colaboradores (2011)
em um estudo voltado para identificacdo de diaggusstde enfermagem no puerpério.
Esses autores também encontraram mulheres jo\asa]as ou em unido estavel.

O suporte familiar, sobretudo do companheiro, élomaspectos essenciais para
0 progresso da gestacdo e do periodo pos-partorde fsaudavel (VIEIRA et al.,
2011). O ato de planejar a gravidez, conjuntamemten a familia, promove a
participacéo coletiva e aumenta a autoestima da mae

O apoio social contribui para uma experiéncia npagzerosa da maternidade,
principalmente quando as mées séo adolescente€IffIld et al., 2002). Um estudo
sobre o0 apoio social recebido pela mae desde algmaté o periodo puerperal mostrou
gue os pais sdo habilidosos quanto aos cuidadasobasom o bebé (RAPOPORT;
PICCININI, 2006).

Em contrapartida, sentimentos como medo, ansiegadecupacdo decorrentes
da inexperiéncia em como atender as demandas dm+eascido podem interferir no
desempenho do papel de pai, principalmente quatelon@o participa ou ndo é
estimulado a se integrar, como parte indispensdes$e processo, desde o inicio da
gestacao (BRITO; OLIVEIRA, 2006).

O ciclo gravidico-puerperal é acompanhado de memtios ambivalentes, tais

como alegria, satisfacdo com o papel de méae, amg@edseguranca, incerteza, dentre
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outros. Assim, a familia desempenha uma funcao litapie de auxiliar na transicéo e
adaptacao ao novo papel (VIEIRA et al., 2011).

O apego dos pais para como os seus filhos n&iantAneo e instintivo, a partir
do nascimento da crianca. Trata-se de um procesg@uo iniciado na gestacdo, em
gue o bebé imaginario passa a fazer parte do antidios pais, sendo formado a partir
das suas fantasias, desejos, sonhos e das susserepcdes dos modelos de ser mae e
pai (BRAZELTON, 2002).

No tocante ao grau de escolaridade, aproximadan?#h0% das participantes
afirmaram ter interrompido os estudos durante @aga@e ou logo apds o parto. Os
achados deste estudo confirmam as evidéncias mbeistgue mostram a gravidez
precoce como fator que pode desencadear, alémixia do#to-estima, o abandono da
escola, do trabalho e até mesmo do lazer (LIMAIlgt2804; PINTO; MARCON,
2012).

Diante do exposto, faz-se necessario que o eni@ringplemente estratégias de
promocao a insercdo dos membros da familia no daidgamae e ao seu filho. E
importante que esse profissional esteja atentinasnitas familiares, valores, crencas e
atitudes presentes no contexto da chegada de umimgrante da familia que exigira
uma reformulagdo nos papéis e nas regras do fusrtiento familiar (MINUCHIN,

1985; SILVA; TONETE, 2006).

18.1 Diferencas encontradas nas avaliagOes realizsd com e sem o uso das

definicbes operacionais
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Uma definicdo operacional € um procedimento gpe@fica como um conceito
€ aplicado dentro de um determinado conjunto dmiggtancias. De uma outra forma,
uma definicdo operacional € uma descricdo preasaotho um fendmeno pode ser
medido. Portanto, ela necessita ser especificagreta mensuravel e (til para as
pessoas envolvidas (PASQUALI, 2010).

A importancia de se elaborar e utilizar definicdegeracionais esta na
diminuicdo de ambigiidades entre os enfermeirois, passibilita que todos tenham o
mesmo entendimento e mensurem da mesma forma mémmdde enfermagem em
questédo. De fato, isso foi evidenciado neste estpdis as avaliagdes teste e teste-
reteste foram uniformes e similares no grupo déad@es que utilizaram as definicoes
operacionais.

Isso justifica o fato de que todas as medidadidgserealizadas com a utilizacéo
das definicbes operacionais, exceto as referengemdicadores Ato de beijar o bebé e
Vocalizagdo para bebé, apresentaram elevados exetéentes CCI. Essas evidéncias
ndo foram encontradas para as mensuracdes testeerefetuadas sem o auxilio das
definicbes.  Ademais, a maior parte das correlagpp®ntre as medidas do teste-
reteste no grupo que utilizou as definicdes foramnifcativamente maiores do que as
avaliacdes realizadas sem essas descri¢cdes (tabel&3. Isso mostra que o conteudo
tedrico utilizado para a elaboracao das defini¢éeadequado e representou o contexto
clinico de avaliagéo da relagéo entre mée e filho.

A validagdo clinica é realizada com o intuito desrgguar se as definigcbes
operacionais elaboradas a partir da revisdo inieggr@au da analise de conceito e
validadas por um grupo de especialistas é confianpadt dados clinicos (HOSKINS,
1989). Um fendmeno de enfermagem é clinicamenidadd quando ele representa os

comportamentos e as caracteristicas do pacienteASRN, 2004).



159

Conforme os dados da tabela 5, o teste de Wilcaxostrou que houve
diferencas estatisticamente significantes entfizatiou ndo as definicbes para 16 itens
da escala NOC. Esse resultados corroboram os axliadealidacdo por especialistas,
pois todas as definicbes operacionais foram coraids simples, claras, precisas e
amplas, exceto para o item Realizagéo de Visitdseagario.

N&o foram encontradas diferencas nas avaliacoes esem as definicdes
operacionais para os indicadores: Ato de tocaerfamvimentos delicados de toque no
bebé; Vocalizagcéo para o bebé; Ato de confortagl®pe Ato de manter o bebé seco,
limpo e aquecido. Em contrapartida, os especialistansideraram adequadas as
definicbes operacionais para esses itens. Assiopesacionalizacdo dos indicadores
mostrou-se apropriada teoricamente, mas clinicaaneédb acarretou diferencas nas
avaliacoes.

Dessa forma, as discussfes apresentadas a saguir intuito de clarificar os
possiveis motivos que justificam a auséncia dereafifmas nas avaliagbes desses
indicadores.

O contato precoce pele a pele entre mae e film@ee beneficios fisioldgicos e
psicolégicos para a mée e o seu bebé. Esse catgaeoser iniciado imediatamente
apos o parto de forma continua, prolongada e deonmge ambos se sintam
confortaveis (HAXTON, 2012).

Dentre os beneficios decorrentes desse contatocapetle, estdo o relaxamento
da mée e o do bebé, a reducdo do choro e do esttesecém-nascido, a menor perda
de energia e a proximidade calorosa do bebé coalooda sua mée (HAXTON et al.,

2012; ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004).
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7

A amamentacdo é substancialmente promovida poo he@icontato precoce
entre mée e bebé, pois possibilita a succao efecierprecoce, aumenta o tempo de
aleitamento, além de promover a relacdo afetivieeenéie e bebé (TOMA; REA, 2008).

Esse comportamento de interacdo contato pelecadpek ser estimulado desde
o periodo gestacional, especialmente nos momeumtastichidade entre a mée e o seu
filho. Uma pesquisa sobre o significado dessa agé®y para as maes, mostrou que
durante o pré-natal ndo sdo comuns as orientagfEemtes aos beneficios do contato
pele a pele logo apds o parto. As mées relataraminmsntos de felicidade, alivio e
amor provenientes dessa interacdo (MATOS et alQR0

A definicdo conceitual para o Ato de tocar, fan@vimentos delicados de toque
no bebé, elaborada e validada por especialistag, $eguinte: capacidade da mae de
estabelecer proximidade com o bebé por meio doatmisuave de suas maos com a
pele do seu filho, de forma relaxante e prazerkgan disso, quando ha necessidade de
realizar deslocamentos da crianga de um local @atra, o faz suavemente (ROCHA;
SIMPIONATO; MELLO, 2003; SEIDL DE MOURA et al., 2@9 GALVAO et al.,
2009; HAXTON et al., 2012).

As evidéncias empiricas que embasaram a definmderacional foram:
intensidade do toque (leve e firme), tipos de to@ustrumental, expressivo - afetivo,
terapéutico e nao intencional), frequéncia (1 Zexezes, 3 vezes, mais de 3 vezes) e
velocidade da agéo (rdpida, moderada e lenta) (§/12006).

Para as descri¢cbes dos niveis de mensuracdo ala &0C, a frequéncia de
ocorréncia do toque expressivo-afetivo foi deteanta. A escolha por esse tipo deve-
se ao fato de que ele remete ao aconchego, a segue a proximidade/calor
apresentados ao bebé. Esta presente nas interaafemas desde a vida intradtero, €

apreciado pela crianca e representa o “motor” do desenvolvimento fisico,
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emocional, afetivo, social e intelectual. Tratadseuma expressdo do amor, do carinho
e dos lagos da mée para com o seu filho (SILVAG200

De modo geral, as mées relatam o toque leve,esdglicado no contato com o
seu bebé. O toque firme aparece quando ha necdssldasegurar o bebé para manté-lo
seguro ou de realizar determinados cuidados bagglb¥A, 2006). Esse fato sugere
que o ato de tocar o bebé é intrinseco ao papehdke e, portanto, acontece com
frequéncia. Isso possibilita que os avaliadoredependente das definicbes, alcancem
as mesmas conclusoes.

De fato, os escores das avaliagbes para o indicAtto de tocar, fazer
movimentos delicados de toque no bebé foram muitixipos com e sem as
defini¢cdes, principalmente para os niveis 4 e Batala NOC.

Argumento semelhante pode ser utilizado para expé auséncia de diferengas
nas avaliacdes dos itens Vocalizacdo para o beioédé\ confortar e Ato de manter o
bebé seco, limpo e aquecido.

Vocalizacao para o bebé foi definido como a hahide da méae para comunicar-
se com o seu filho por meio do canto e da fala gomapropriada para o seu bebé
(ROCHA; SIMPIONATO; MELLO, 2003).

Acima de 90,0% das maes apresentaram niveis Aaeescala NOC para esse
indicador na presenca ou auséncia das definicoesin@@ro de situacdes do dia-a-dia
em que a mée fala ou canta para o seu bebé foamptao utilizado para diferenciar os
niveis da escala NOC.

Seidl-de-Moura e colaboradores (2008) estudaranmtasacées entre mae e
bebé durante a rotina diaria na sua residéncia.a@eres evidenciaram que a
vocalizagdo da mée € um comportamento nas intesagie o seu bebé e acontece de

diversas formas, sobretudo durante conversas sli@fmincadeiras. Rocha, Simpionato
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e Mello (2003) encontraram a vocalizagdo da mé&a paseu filho durante a troca de
fraldas e amamentacéo.

O Ato de manter o bebé seco, limpo e aquecidd®ae confortar o bebé séo
indicadores semelhantes e suas definicbes opesgiqgodem ser resumidas a
habilidade da mae para desempenhar os cuidada®®@sim o seu bebé e responder as
necessidades de alimentacéo/eliminag&o/higienedetysa corporal e, principalmente,
no que concerne as demandas de afeto e amor gerdmbebé (HOCKENBERRY;
WILSON, 2011).

Assim, por serem comportamentos primordiais euatemente presentes no
contexto dos cuidados maternos, pode-se suporlgse&o sofrem grandes variagoes.
Porém, nos casos de maes com alteracdes de hummoipgimente a depressao pos-
parto, mées deprimidas e seus respectivos beb@&seapim menos vocalizagdes,
comunicacdes visuais, sorrisos e interacdes cagpp(RAGHETTI-VELTEMA et al.,
2002).

Neste estudo, a maioria das maes mostraram egegres(5) na escala NOC
para os dois indicadores supracitados nas avalagien e sem defini¢des,
respectivamente.

Ao longo do processo gestacional, a mée desenvaiwa capacidade de
compreender o seu bebé e de exercer com suficiémcraaternidade (PINTO;
MARCON, 2012). Via de regra, as maes tendem aagteda mesma forma com o0s
seus filhos, sobretudo quando se trata de proverumkados béasicos. Sendo assim,
utilizar as definicbes operacionais para estasagites nao acarretam diferencas

significativas nas avaliagdes.
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Além disso, é importante destacar que os viesesbdervacdo e de avaliacdo
entre os observadores também podem ter influenciagsas medidas semelhantes com
e sem as definicbes operacionais.

A escala NOC com definicbes apresentou resultaoiosordantes com o IPVM,
ou seja revelou validade concorrente. A versadraigntituladaMaternal Attachment
Inventory (MAI) possui elevada confiabilidade € 0,85 - bebés com 4 semanas;
0,76 - bebés com 4 meses & 0,85 - bebés com 8 meses) (MULLER, 1994).

Na populagdo brasileira, esse inventario ence#rdraduzido, adaptado e
validado para maes de criangcas com idade entr&3¥%amos com elevada consisténcia
interna (.=0,90) (BOECKEL et al., 2011). Neste estudo, piamente verificou-se a
consisténcia interna desse instrumento em uma eampigdto composta por 41 maes,
cujo resultado foi satisfatoria£0,85).

A consisténcia interna da escala NOC foi constteraceitavel o=0,716).
Dentre os fatores que interferem na estimativa defidente alfa, destacam-se o
namero de itens do instrumento e o tamanho da and3tigere-se um quantitativo
minimo de 5 a 10 pessoas por cada item do insthonm@ara compor uma amostra
representativa (PASQUALI, 2010). Contudo, nestasgpesa foi possivel alcancar
somente 0 numero minimo de maes, esse fato podanfleenciado o valor do
coeficiente alfa. Apesar disso, a escala com sesygectivas definicbes operacionais
mostrou consisténcia interna aceitavel e portamtonéavel para avaliar o vinculo entre

mae e bebé.



164

19 CONSIDERACOES FINAIS

Foram observadas diferencas estatisticamentefisagries entre as avaliagcoes
realizadas com e sem as definicdbes operacionas @amaioria dos indicadores,
comprovando portanto a hipotese deste estudo.

Os itens Ato de tocar, fazer movimentos delicadies toque no bebé;
Vocalizacdo para o bebé; Ato de confortar o bel#&pede manter o bebé seco, limpo e
aquecido nao apresentaram diferencas quanto acegmpu nédo das definicbes nas
mensuragdes. Em contrapartida, os especialistasidesaram todas as definicbes
vélidas, exceto o indicador Realizagdo de visimdercario que ndo foi averiguado
clinicamente. Esse fato mostra a relevancia daagdio clinica.

No tocante a fidedignidade das definicdes, asetamdes intraclasses foram
excelentes para todos os indicadores, exceto pakto ale beijar o bebé e Uso da
posicdo face-a-face, cuja correlagdo foi moder&a.coeficientes de correlacdo de
Spearman e de consisténcia interna também mostragados satisfatorios.

Esses achados evidenciam que as definicOes eflsos#io consistentes para
mensurar os indicadores do resultado de enfermafjecalo Pais-bebé.

Entretanto, recomenda-se a revisdo das definiddssindicadores que néo
apresentaram divergéncias entre as avaliacdes coruito de identificar um maior
namero de evidéncias empiricas representativagsléssdmenos.

Entre as limitagbes desta etapa da pesquisa eatdf@lta de pesquisas
comparativas, a escassez de estudos sobre a awatiag/zinculo entre mée e bebé por
meio de taxonomias de enfermagem, principalmentantqu a identificagdo ou
utilizac@o de parametros para a analise da relfgfiva entre mée e filho. Além disso,

apesar de todos os examinadores serem treinadmpasicipar da validac&o clinica,
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nao se pode garantir auséncia de vieses entre afacées que podem estar
relacionados com o nivel de conhecimento e expaafimaturidade e desatencao para

a avaliacao de alguns dados clinicos.
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20 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

A validagéao clinica comprovou a hipotese do estglgue ha diferencas entre
utilizar as definicdes operacionais nas avaliagiievinculo entre mae e bebé e nao
empregar as definicbes nessas mensuracoes. Ademamssultados mostraram que as
definicbes foram fidedignas nas medidas testeteetésorrelacdo intraclasse) e
apresentaram consisténcia interna satisfatoria. agssta que as definicbes medem o
que se propdem a medir e, portanto, sdo capazewrde a avaliagdo do enfermeiro
mais acurada acerca do fendmeno em estudo.

Os resultados desta pesquisa fornecem ao enferonaiinstrumento robusto e
operacionalizado para ser utilizado na avaliacéiot@evencdes a serem implementadas
com o intuito de promover o vinculo entre mée eébéb ferramenta € confiavel e
precisa para averiguar a eficacia de determinastaatégias de cuidado no ambito das

relacdes afetivas entre mée e filho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO PARA OS
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS (ETAPA DE VALIDACAO DAS D EFINICOES
CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS)

Prezado colega (enfermeiro),

Sou aluna do curso de doutorado em neuropsicuiiiéncia do comportamento, e gostaria de
convida-lo para participar do desenvolvimento de ymsquisa intitulada “Vinculo entre mae e bebé:
validacdo de um instrumento de avaliacédo de rekutla enfermagem®”. Esse estudo tem o objetivo de
construir e validar um instrumento de avaliacdaekultado de Enfermagem "Vinculo mae-bebé" a
partir dos indicadores propostos pela ClassificalgiResultados de Enfermagerufsing Outcomes
Classification - NOC

Sua participagdo é de fundamental importancia. @esite participar, vossa senhoria devera
assinar o presente termo de consentimento, devaralassinatura estar digitalizada, pois o presente
termo devera ser encaminhado via e-mail.

Nesta oportunidade, solicitamos sua cooperagao nergido de averiguar a adequagéao das
definicbes constitutivas e operacionais de 20 indidores que compfdem o resultado de
Enfermagem "Vinculo Mae-bebé".

Ressalto que € possivel que o presente estudoale algum desconforto ao responder os
questionamentos dos instrumentos. Os beneficiosndmly com o0s resultados desta pesquisa
relacionam-se com a disponibilizacdo de um instnimde medida do vinculo entre mae e bebé com
propriedades psicométricas confiaveis a ser utiizpor enfermeiros no exercicio de sua pratica
assistencial, bem como o qualificagdo e embasamdat@ratica de enfermagem a partir de
informacdes validas e confiaveis.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes aqui abtgerdo utilizadas apenas para a
realizagdo do estudo. Vossa senhoria tem a liberdadetirar seu consentimento a qualquer momento
e nao participar do estudo, sem nenhum dano. Aesaptar o trabalho, ndo utilizarei o seu nome nem
qualquer outro dado que possa identifica-lo (a).

Para informar irregularidades danosas durante savaeticipagao no estudo, entre em contato

com o Comité de Etica em pesquisa da Universidaderal de Pernambuco, localizado na Av. Prof.
Moraes Régo, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria
CEP: 50670-901 Recife - PE, Brasllelefone/Fax do CEP:(81) 2126-8588.

Caso precise entrar em contato comigo, as inforesagdnstam a seguir: Nome: Jaqgueline
Galdino Albuquerque . Endereco: Rua Carlos Peffeslado,743, AP 103, Boa Viagem, CEP: 51-
21350, Recife-Pernambuco. Endereco eletronampelinealbuquerque @hotmail.coirelefone: (81)
3523-3351.

Declaracéo do Participante
sedo, ap6s convenientemente esclarecido pelmipadora e ter enteno o que me foi explicado, a

)a participacdo nesta pesqt
Vitéria de Santo Antao, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquidddsponséavel

Testemunha 1 Testemunha 2
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APENDICE B - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Prezado (a), solicitamos que assinale com um "§' @@estionamentos contidos
Parte 1 do Instrumento de coleta de dados (Adamta®ILVA, 2007).

na

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte 1: Caracterizacdo dos experts

Idade: Titulacdo:

Sexo: ( ) especializacéo - Area:
() Masculino

( ) Feminino ( ) mestrado - Area:

Tempo de formacéo: () doutorado - Area:

Instituicdo onde trabalha:

Por gentileza, responda aos seguintes questionasaiphixo:

1 - Desenvolveu estudo com o uso de TerminologiaEmfermagem (NANDA, NIC, NOC), na forma

de:

() monografia de graduagéo / trabalho de cofolae curso

() monografia de especializagéo / trabalho delosdo de curso

( ) dissertacdo ( )tese () aositr () ndo desenvolvi

2 - Desenvolveu estudo na tematica Saude da Moth&iclo gravidico-puerperal, na forma de:
() monografia de graduagéo / trabalho de cofolae curso

() monografia de especializacéo / trabalho delcsédo de curso

( )dissertacdo ( )tese () aositr () ndo desenvolvi

3 - Desenvolveu estudo na tematica Vinculo méae-bhebérma de:
() monografia de graduacao / trabalho de coéolae curso

() monografia de especializacéo / trabalho delcséo de curso

( )dissertacdo ( )tese () aositr () ndo desenvolvi

4 - Desenvolveu estudo na tematica Saude do reednido/lactente, na forma de:
() monografia de graduagéo / trabalho de cofolae curso

() monografia de especializagéo / trabalho delosdo de curso

( ) dissertagcdo ( )tese () aositr () ndo desenvolvi

5 - Possui pesquisa publicada envolvendo:
() taxonomias de enfermagem (NANDA, NIC e/ou NGf©m enfoque voltado para as seguin
tematicas: assisténcia de enfermagem no ciclodjcavpuerperal/promocao do vinculo mae-bebé/sa
do recém - nascido/lactente.
() saude da mulher no ciclo gravidico - puerp&iaculo mae-bebé; satde do recém-nascido/laeten
(' ) ndo possuo

tes
Wde

6 - Possui estudo publicado em revista INDEXADA@wgndo:
() taxonomias de enfermagem (NANDA, NIC e/ou NGf©m enfoque voltado para as seguin
tematicas: assisténcia de enfermagem no ciclodjcavpuerperal/promocao do vinculo mae-bebé/sa
do recém - nascido/lactente.
() saude da mulher no ciclo gravidico - puerp&iaculo mae-bebé; satde do recém-nascido/laeten
(' ) ndo possuo

tes
Wde

t

5- Participa ou participou de projetos de pesqaiseolvendo o uso de terminologias de enferma
(NANDA/NIC/NOC)?

() sim tempo:
( ) ndo

jem

6 - Participa ou participou de projetos de pesgersslvendo a tematica Assisténcia de Enfermagem na

Saude da Mulher no Ciclo Gravidico - Puerperal?
( )sim tempo:
( )nao

7 - Participa ou participou de projetos de pesgaisalvendo a tematica Vinculo mae-bebé?
( )sim tempo:
( )nao

8 - Participa ou participou de projetos de pesgersalvendo a tematica Assisténcia de Enfermageim ao

Recém-nascido/lactente?
( )sim tempo:

( ) ndo
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9 - Onde exerceu suas atividades profissionaidtimalano?
() hospital ( ) Unidade de Saude da Famf{lia) Universidade Publica ( ) Curso Técnico
() Universidade Privada

10 - Ja prestou assisténcia de enfermagem a gespalérpera, recém-nascido?
( ) sim tempo na funcéo:
( )nao

11 - Ministra ou ja ministrou disciplinas envolvenigrminologias de enfermagem?
( )sim ( )nao

12- Ministra ou ja ministrou disciplinas envolvendlssisténcia de Enfermagem na Salde da Mulhgr no

ciclo gravidico - puerperal/Saude do RN/lactente?
( )sim ( )néo

13 - Utiliza ou ja utilizou o Processo de Enfernragam sua pratica profissional (assistencial ounensi
( ) sim Por quanto tempo:
( ) néo

Maiores informacdes que voceé julgar pertinentes:

Referéncia: SILVA, V. M. daPadrdao Respiratorio Ineficaz em Criancas com
Cardiopatia Congénita: validacdo de um instrumentode avaliacdo de resultados
de Enfermagem.202f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Universdaedderal do
Ceara, Fortaleza, CE, 2007.



175

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO PARA OS
ENFERMEIROS DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA (ETAPA DE ANALISE
SEMANTICA DAS DEFINICOES OPERACIONAIS)

Prezado colega (enfermeiro),

Sou aluna do curso de doutorado em neuropsiquiatdiéncia do comportamento, e
gostaria de convida-lo para participar do desefiw@ito de uma pesquisa intitulada “Vinculo
entre mae e bebé: validacdo de um instrumento a&@eio de resultado de enfermagem". Esse
estudo tem o objetivo de construir e validar untrimsento de avaliacdo do resultado de
Enfermagem "Vinculo méae-bebé" a partir dos indicagdopropostos pela Classificacdo de
Resultados de Enfermagehursing Outcomes Classification - NOC

Sua participacdo é de fundamental importancia. @asde participar, vossa senhoria
deverd assinar o presente termo de consentimeewendo sua assinatura estar digitalizada,
pois o0 presente termo devera ser encaminhadomiaile-

Nesta oportunidade, solicitamos sua cooperacdo ncendido de averiguar a
adequacao das definicdes operacionais de 20 indicads que compdem o resultado de
Enfermagem "Vinculo Mae-bebé".

Ressalto que € possivel que o presente estudmatiee dlgum desconforto ao responder
os questionamentos dos instrumentos. Os bene#idviados com os resultados desta pesquisa
relacionam-se com a disponibilizacdo de um instnimele medida do vinculo entre mae e
bebé com propriedades psicométricas confidveis atidigado por enfermeiros no exercicio de
sua pratica assistencial, bem como o qualificagé@mieasamento da préatica de enfermagem a
partir de informacdes vélidas e confiaveis.

Dou-lhe a garantia de que as informacfes aqui abtdrdo utilizadas apenas para a
realizagdo do estudo. Vossa senhoria tem a liberdadretirar seu consentimento a qualquer
momento e néo participar do estudo, sem nenhum danapresentar o trabalho, ndo utilizarei
0 seu home nem qualquer outro dado que possafid@hdi (a).

Para informar irregularidades danosas durante savoarticipacdo no estudo, entre em

contato com o Comité de Etica em pesquisa da Wsidexte Federal de Pernambuco, localizado
na Av. Prof. Moraes Régo, s/h - 1° andar, Cidade ivddsitaria
CEP: 50670-901 Recife - PE, Brasllelefone/Fax do CEP:(81) 2126-8588.

Caso precise entrar em contato comigo, as inforesma@dnstam a seguir: Nome:
Jaqueline Galdino Albuquerque . Endereco: Rua €aHereira Falcdo,743, AP 103, Boa
Viagem, CEP: 51-21350, Recife-Pernambuco. Enderecoeletrdnico:
jaquelinealbuquerque @hotmail.cofrelefone: (81) 3523-3351.

Declaracéo do Participante
Concedo, apés convenientemente esclarecido pelguipadora e ter entendido o que me foi

explicado, a minha participacédo nesta pesquisa.
Vitéria de Santo Antao, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquidddsponséavel

Testemunha 1 Testemunha 2
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APENDICE D - INSTRUMENTO PRELIMINAR DE COLETA DE DA DOS - VALIDACAO CLINICA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Parte 1

Dados de identificacdo (Mae e bebé)

Nome da participante:

Data de nascimento: I Idade:

Estado civil: ( )solteiro ( ) casado () unéstavel () separado

Nome do bebé:

Idade (em meses): Data de nascimento: __ /[
Endereco:

Nome do ACS: USF:

Dados sécio-demograficos

Numero de filhos: Renda familiar (TOTAL) (obsersaro pai da crianca ajuda nas despesas): NUregressoas que moram na mesma residéncia:
Escolaridade (converter posteriormente em anostde@s) Antecedentes familiares:

() Alfabetizado (a) ( ) HAS:

() Fundamental completo ( )DM:

() Fundamental incompleto () Doenca Mental:

() Médio completo

() Médio incompleto Historia pregressa da participante:

() Nivel superior completo ( )HAS () Depresséo

() Nivel superior incompleto ( )DM () Ansiedade

() Pés-graduacao ( ) Diabetes Gestacional ( )tr@doenca mental:

() N&o estudou

Mora com o pai da crianga: ( )sim  Qap Gravidez planejada: () sim ) féo
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INSTRUMENTO DE COLE

TA DE DADOS - Parte 2

Indicador 1. Pratica de comportamentos saudaveis durante a gralez

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera verificar se_a mulher apresen sequintes comportamentos duran
gestacdo:

v Iniciou o pré-natal até a 122 semana de gestacéo;

v/ Realizou seis ou mais consultas de pré-natal,

v' Realizou os exames laboratoriais de rotina sotiogapelo enfermeiro: grupo sangiine
fator Rh (quando nao realizado anteriormente); Ilsgi@ para sifilis (VDRL); urina tipo |
hemoglobina e hematdcrito (Hb/Ht); glicemia de fpejueste anti-HIV com aconselhamento p
teste e consentimento da mulher; sorologia paratiteB (HBsAg), se disponivel; sorolog
para toxoplasmose, se disponivel;

v' Ganho de peso gestacional;

v Ingestéo de sulfato ferroso e acido félico;

v' Vacinacdo contra o tétano e hepatite B (se nedelsar

v/ Participou das atividades educativas propostas yretiade de salde (por exemplo: cu
para gestantes);

v' Praticou exercicios fisicos moderados: caminhadatividlades domésticas; 2 a 3 vezes
semana ou diariamente por 30 minutos;

v" Realizou preparo das mamas para o aleitamentos@)da sutid durante a gestacéo,
banhos de sol nas mamas por 15 minutos (até asrd8 Ha manha ou apds as 16 horas
evitar 0 uso de cremes ou pomadas no mamilo, dareai expressdo do peito (ou orden
durante a gestacado para a retirada do colostro.

v' Participou de atividades de lazer (visitas a pamem®t amigos/ assistir televisdo/ escl
musicas/ atividades de leitura/ saidas para prsti@gpings, cinemas, dentre outros lugares);
v" Relatou atividade sexual durante a gestagéo;

v Interagiu com o bebé em sua barriga por meio deersas rotineiras, toque na barriga
percepcdo dos movimentos fetais.

lelal () Iniciou o pré-natal até a 122 semana deagéo
1.2 () Iniciou o pré-natal apos a 122 semanaedagéo
1.3 ( ) Né&o realizou o pré-natal
1.4 ( ) Nao sabe com quanto tempo de gestacamegptando iniciou o pré-natal
1.5 ( ) Realizou menos do que seis consultas
b £.6 () Realizou mais de seis consultas
1.7 ( ) Exames laboratoriais de rotina
rét.8 ( ) Fez uso de acido fdlico e sulfato ferroso
al.9 () Esquema de vacinagdo completo
1.10 ( ) Esquema de vacinacao incompleto
1.11 ( ) Ganho de peso gestacional adequado
1.12 ( ) Ganho de peso gestacional inadequado
1.13 ( ) Atividade fisica: Caminhada
rsb.14 () Atividade fisica: cuidados domésticos
1.15 () Atividade fisica: 1x na semana
pdrl6 () Atividade fisica: 2x na semana
1.17 () Atividade fisica: 3x na semana
)18 ( ) Atividade fisica: acima de 3x
, )19 () Participou do curso para gestante owattvidade educativa
hd).20 () Preparo das mamas para o aleitamen&rmeatuso de sutid durante a gestacéo
1.21 ( ) Preparo das mamas para o aleitamen&rmeatbanhos de sol nas mamas por 15
taninutos 1.22 ( ) Preparo das mamas para o aleiteimmaterno: evitar o uso de cremes o
pomadas no mamilo
1.23 ( ) Preparo das mamas para o aleitamen&rmeatevitar a expresséo do peito (ou
1 erdenha) durante a gestagdo para a retirada dstimlo
1.24 () Tempo de atividade fisica: menos gue 30
1.25 () Tempo de atividade fisica: 30'
1.26 ( ) Tempo de atividade fisica: acima de 30'
1.27 () Substancia psicoativa durante a gestacéo
1.28 ( ) Lazer na gravidez: TV/ ouvir masica
1.29 () Interagdo com o bebé na barriga por mieiconversas
1.30 ( ) Interagcdo com o bebé por meio do toguleanriga

1.31 () Interac@o com o bebé por meio da pefmegos movimentos fetais

Indicador 2. Designacéo de atributos especificos &&to

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados
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O enfermeiro devera indagar a mae acerca_das edstics construidas por ela para o
bebé, durante a gestag@iistribuidas noseguintes critérios:

1. preferéncia quanto ao género da criancga;
2. escolha do nome;

3. caracteristicas emocionais e comportamentais(berridente, agitado, calmo, extrovertid®.5 ( ) Percebeu os movimentos do bebé na barriga

carinhoso, simpatico e compreensivo);

4. caracteristicas fisicas (cor dos olhos, doslesl®eda pele, tamanho e peso; semelhancg
bebé com alguém da familia; desenvolvimento fiaequado); e

5. atribuicdes de caracteristicas ao seu bebéafgtado ou traquina/tranquilo ou calmo) cq
base nos movimentos fetais.

s@ul () Imaginou sexo do bebé: ( ) menino ) menina

2.2 ( ) Escolheu o0 nome antes do parto

2.3 ( ) Imaginou como seria o jeito do bebé éexridente, agitado, calmo, afetuoso, etc)
2.4 () Imaginou como seriam as caracteristisisas do seu bebé (ex: cor dos olhos, pel
cabelos, aparéncia com alguém da familia, etc.)

2.6 () Imaginou como o seu bebé seria com basenovimentos fetais: ( )
simguieto/"levado ou traquina” ou

() tranquilo/calmo

m

Indicador 3. Preparacéo para o bebé antes do nascéanto

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a méde acerca dos segysontos pertinentes ao planejame
para a chegada do bebé:

1. escolha pelo tipo de parto; 2. uso ou ndo de meflicanestésica; 3. escolha do local o
deseja ter 0 seu bebé; 4. forma de chegar ao (oeabd de transporte/ pessoa designada

leva-la); 5. organizacédo do enxoval e quarto deépéb pessoa responsavel pela manutencd® ( ) Comprou o enxoval e arrumou o quartoalobsebé antes dele nascer.

financeira da familia ap6és o nascimento; 7. dialegon os outros membros da famil
especialmente se houver outros filhos, sobre aacteeglo bebé, suas peculiaridades
exigéncias fisicas e emocionais; 8. designacdessop de confianca para auxilia-la no peril
poés-parto e nos cuidados com o bebé; e 9. part@ipeam atividades educativas voltadas g
gestantes.

n®1 ( ) Escolheu pelo tipo de parto: Natural/Narou cesareo

3.2 ( ) Pensou em usar alguma anestesia na bgrartb.

3.3 () Escolheu o lugar onde teria o seu bebé
n@e4 () Planejou como chegaria até o lugar oada b seu bebé (ex: meio de transporte;
pqnessoa designada para leva-la).

a3.6 () Definiu pessoa responsavel pelo pagandagalespesas com a crianga.

, &7 () Conversava com as pessoas da familieo@fithos, marido, etc.) sobre a preparag
p@@ra a chegada do bebé? (informagdes sobre asidackes da crianga, exigéncias e
acaidados).

3.8 () Escolheu alguém para lhe ajudar duraseuaesguardo e nos cuidados com o bepé.

Indicador 4: Verbalizagao de sentimentos positivosm relacdo ao bebhé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mae sobre quaistssmitds positivos ela tem pelo seu hedb
saber: amor, carinho, alegria, prazer, contentaoreauto-realizacao.

2 4.1 () Mae relata sentir amor pelo seu bebé.
4.2 ( ) Méae relata sentir alegria e afeto quarsié eom o seu filho.
4.3 () Mée sente orgulho do seu filho.
4.4 () Mée se sente realizada e satisfeita coratarnidade.
4.5 () Mée relata tristeza quando esta com dsbé.
4.6 () Méae relata irritabilidade ou impaciéngisando esta com o seu bebé.
4.7 ( ) Mée relata ansiedade quando esta com bet#u
4.8 () M&e relata cansa¢o com as atividadesamties aos cuidados com o bebé.

Indicador 5: Bebé seguro ao colo de forma bem préwia

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera observar ou perguntar a méae solno ela costuma segurar 0 seu pal
saber:

65.1 () Mae segura o seu bebé junto ao seu cdepfmrma aconchegante e olha para ele
forma carinhosa.

Te
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- A mée devera relatar ou demonstrar:

1. frequentemente segura o seu bebé junto ao gpo,cde forma aconchegante, durar
alimentacdo (mamadeira ou amamenta¢do), convepsaadeiras, ato de ninar e outn
momentos particulares;

2. uso da posigao do angulo formado pelo pescpgboeombro;

3. uso da posigao canguru;

4. sentimento de prazer e contentamento ao seggear bebé junto ao colo.

5.2 ( ) Mae utiliza a posi¢céo do angulo formadtopescoco e pelo ombro para segurar g
bebé.
5.3 ( ) Mae utiliza a posi¢do canguru.
t&.4 () M&e posiciona adequadamente o bebé parenda-lo seja ao peito ou por
osnamadeira.
5.5 ( ) M&e segura o bebé junto ao corpo pareerear.
5.6 ( ) Mae segura o bebé junto ao corpo par&loin
5.7 ( ) Mae segura o bebé junto ao corpo pareéri

5.9 ( ) Mae relata ou demonstra sentimentos aleepe contentamento ao segurar o bebé
junto ao colo durante a entrevista.

5.10 () Mée relata ou demonstra sentimentosdeahtentamento ao segurar o bebé jun
ao colo durante a entrevista.

5.11 () N&o se observou durante a entrevistéumla da mae de segurar o bebé junto ao
colo.

5.12 ( ) Mae durante toda ou grande parte daésta permaneceu com seu bebé junto 4
seu colo de forma préxima e aconchegante, demondstigrazer nessa interacéo.
5.13 ( ) Mae relata evitar contato corporal coseo filho.

5.8 ( ) Mae segura o bebé junto ao corpo em sut@mentos particulares (ex: assistir TV)).

o

Seu

)

Indicador 6: Ato de tocar, fazer movimentos delicads de toque no bebé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera perguntar & mae de que formatexe o contato dela com 0 seu he
considerando os seguintes aspectos:

1. Situagdes em que ocorre o toque da mée noleeurfiomentos de ninar, do banho, da tr
de roupas/fraldas, da amamentacao/alimentacéaadeiras;
2. Intensidade do toque (leve e firme):

2.1 Intensidade leve: suave, delicado, sutil.

2.2 Intensidade firme: este tipo de toque ocemevirtude da constante necessidade da m3
manipular a crianga com firmeza para prover a satestacdo, evitando quedas.
3. Tipos de toque (instrumental, expressivo-afetigmpéutico, nao intencional);

3.1 Instrumental: constitui como o contato fisiteliberado necessario para o desempenh
uma tarefa especifica. Citam-se neste aspectdvidades maternas de cuidado em relacj
crianca, manifestando-se diante da necessidadesfoeg@ a pele, por as fraldas e pass
pomada para prevencao de assaduras.

3.2 Terapéutico: demonstra uma tentativa da endi@calmar o bebé em face de uma res
inesperada dele, como o choro, o solugo e o espirro

3.3 N&o intencional: trata-se do toque realizdeldorma inconsciente e ndo premeditada.
representa o afeto e néo se relaciona com o desbmpl@eto dos cuidados.

b6.1 ( ) Mée toca levemente e de forma carinhasaau filho quando vai nina-lo
(expressivo-afetivo).
6.2 ( ) Mae toca levemente e de forma carinhosae filho para acalma-lo quando ele
padhora ou em outra situacéo inesperada: solucopiu@gterapéutico).
6.3 ( ) Mae toca firmemente em seu filho, poré@nfaima carinhosa, quando vai banha-Ilg

6.4 ( ) Mae toca levemente ou firmemente em #en, fporém de forma carinhosa, para
edésloca-lo de um lugar para outro (instrumental).
6.5 ( ) Mae toca levemente e de forma carinhosaeu filho durante a alimentacao,
especialmente amamentagao (expressivo-afetivo).
0616 ( ) Mae toca levemente ou firmemente em #le, fporém de forma carinhosa, nos
on@gomentos de brincadeiras ou conversas entre elpeésivo-afetivo).
aréar () Mée relata o toque leve como o mais fratpiao seu relacionamento com o bebé
(expressivo-afetivo/terapéutico).
1ICAB ( ) Mae relata o toque firme como o mais fese no seu relacionamento com o bebé
(instrumental).
N&® () Mée relata ou demonstra o toque brusagrasseiro como o mais frequente quand
vai segurar o seu bebé.

trocar suas roupas ou fraldas e aplicar pomadasppavencéo de assaduras (instrumental).

o

3.4 Expressivo-afetivo: remetem ao aconchegoseguranca e a proximidade/ca

or
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apresentados ao feto. Esse tipo de toque estanpreasas interacdes maternas desde a

intradtero, é apreciado pela crianga e represerntmator” do seu desenvolvimento fisicp,
emocional, afetivo, social e intelectual. Tratadseuma expressao do amor, do carinho e|dos

lacos da mée para com o seu filho.

4. M&e emprega muita forca e velocidade ao segubmbé. Esse comportamento denota yma

repercussao negativa em relacédo a qualidade @magies.

ida

7. Ato de beijar 0 behé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera perguntar & méde de que formaepo contato com o bebé por meio
beijo, de acordo com os seguintes critérios:

v/ Suavidade ao beijar o bebég;

v/ Atividades mais propicias: amamentacao/alimentagéoncadeiras, banho, troca de frald
ou roupas e nos momentos de ninar.

Frequéncia com que a méae beija o seu filho dumetgrevista:
1 a2 vezes;

3 a4 vezes;

mais de 4 vezes;

nenhuma vez.

ANANENENEN

da@.1 ( ) Mae beija docemente com frequéncia o blelé@nte a alimentacdo (amamentacéo
mamadeira).
7.2 () Mae beija docemente com frequéncia o bleb@nte as brincadeiras.

a3.3 () Mée beija docemente com frequéncia o elb&nte o banho, troca de fraldas ou
roupas.
7.4 () Mae beija docemente com frequéncia o bleb@nte os momentos de ninar.
7.5 () Mae evita interagir com o seu filho paion do beijo ou relata dificuldade nessa
interacao.
7.6 () M&e beija docemente o bebé com muitaufrgia (mais de 4 vezes durante a
entrevista).
7.7 () Mae beija docemente o bebé com frequéBciad vezes durante a entrevista).
7.8 ( ) Mae beija docemente o bebé algumas \hr@site a entrevista (1 a 2 vezes).
7.9 () N&o se observou durante a entrevistéesaicdio da mée com o seu filho por meio ¢
beijo.

1o

Indicador 8: Ato de sorrir para o bebé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera perguntar & mée sobre a idie@dela com o bebé por meio do sorrde
acordo com os seguintes critérios:

v Atividades mais propicias para o ato de sorrimefitacdo, brincadeiras, cuidados dia
(banho, troca de fraldas), momentos de ninar edeersas com o bebé;

v" Durante a consulta e/ou visita, 0 enfermeiro dewbservar a expressédo facial da rgée
deverd indicar satisfacéo, prazer e alegria naagd® com o seu bebé.

8.1 ( ) Mae relata alegria e contentamento acegtar o bebé (amamentacéo ou
mamadeira).
8.2 ( ) Mae relata alegria e contentamento aodramhtrocar as fraldas do bebé.

i3 () M&e relata alegria e contentamento quanidea com o seu filho.
8.4 ( ) M&e relata alegria e contentamento nosentms de ninar ou de conversas com a
crianca.
8.5 ( ) Mae demonstra tristeza, irritabilidadeesabntentamento durante a entrevista.
8.6 ( ) Mae relata tristeza, irritabilidade e degentamento ao cuidar do seu bebé.
8.7 ( ) Mae relata néo interagir com o seu belvénmio do sorriso.
8.8 ( ) Mae néo interage ou interage muito paaro o seu bebé por meio do sorriso
durante a entrevista.
8.9 ( ) Mae demonstra alegria e contentamentelagdo com o bebé durante a entrevista
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Indicador 10:Uso da posicéo face-a-face

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mae sobre o uso digdooface-a-face com o seu filh
considerando os seguintes aspectos:

v' Posicionamento do bebé que possibilite as trocasdeace:

- mée posiciona o bebé no mesmo plano do seu desforma que facilite o contato visu
entre eles durante as brincadeiras ou conversas;

- mae posiciona o bebé apropriadamente para akrlerfamamentacdo ou mamadeira)
forma que possibilite 0 uso da posicao face-a-face;

- mée deita a crianga na cama de forma que possibiliso da posigao face-a-face e o con
por meio do olhar.

v" Quantidade de trocas face-a-face: ideal - pelo mgoatro intera¢des durante a consul

010.1 () Mé&e posiciona o bebé no mesmo plan@&daasto durante as brincadeiras ou
conversas entre eles.
10.2 ( ) Mé&e posiciona o bebé durante a amam@mtag alimentagdo por mamadeira de mado
que possibilite troca de olhares entre eles.
10.3 ( ) Mée deita com o bebé na cama de formasgas faces fiquem proximas.
all0.4 () M&e néo posiciona o bebé de forma queenha o contato face-a-face.
10.5 () Mé&e utiliza posicao face-a-face comwilsbhé com muita frequéncia (mais de 4 veges
ddurante a entrevista).
10.6 ( ) Mé&e utiliza posicao face-a-face comwlsehé com frequéncia (3 a 4 vezes durantg¢ a
atotrevista).
10.7 () Mé&e utiliza posigéo face-a-face comwlsebé algumas vezes durante a entrevista|(1 a
2 vezes).
a10.8 () Nao se observou durante a entrevistéesaicdo da mée com o seu filho por meio d
posicéo face-a-face.

D

Indicador 11: Uso de contato com os olhos

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mée sobre a comditicd€la com o0 seu bebé por meio
contato com os olhgsonsiderando 0s seguintes aspectos:

v Situagbes que propiciam o contato por meio do olla@eitamento/alimentacad
brincadeiras e conversas com o seu bebé;

v/ Sentimento de alegria/prazer/contentamento ao pHraro seu bebé;
v' Reacdo positiva do bebé ao contato visual da mae.

v Contato visual carinho entre méae e filho durargateevista.

dbl.1 ( ) Mae relata ou demonstra olhar carinhesdenpara o seu filho.
11.2 ( ) Mée relata ou demonstra olhar carinheséenpara o seu filho durante a alimentacao,
especialmente amamentacao.

,11.3 () M&e relata ou demonstra olhar carinhesaenpara o seu filho durante as brincadeiras

ou conversas entre eles.

11.4 ( ) Mae relata ou demonstra olhar carinhesaenpara o seu filho durante os cuidados

diarios (banho, troca de roupas ou fraldas).

11.5 ( ) Mae relata sentimentos positivos (calmazer, alegria, contentamento, amor) ao

olhar para o seu filho.

11.6 ( ) M&e demonstra face inexpressiva ou deaigentamento ao olhar para o seu filho.

11.7 ( ) Observa-se o contato visual entre nmfdecedurante toda ou quase toda a entrevista.

11.8 () N&o se observou o contato visual enére enfilho durante a entrevista.

11.9 ( ) Mae relata evitar contato visual coneo §lho, pois ndo sente alegria, amor ou

qualquer outro sentimento semelhante nessa interacéa

Indicador 12: Vocalizagdo para o bebé
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Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mae sobre a suadsatsl para comunicar-se com 0 §
bebé considerando os seguintes aspectos:

v' Uso de um tom de voz especifico (suave, alegreapeprso) para falar com o s
bebég;

v' Conversas frequentes com o bebg;

v' Uso de cantigas de ninar;

v Vocalizagéo nas diversas atividades do cotidianmante ou apds o banho ou troca
fraldas, amamentagao/alimentacéo, brincadeirasitud de estodrias.

eli2.1 ( ) Mae relata conversar com o seu filho emtam de voz especifico (suave, alegre e
prazeroso).

p1i2.3 () Mae conta estérias em tom de voz atgiara o seu bebé.
12.4 ( ) Mée relata sentimentos positivos (ategmor, prazer, tranquilidade) quando conversg
canta para o seu filho.
12.5 ( ) Mae relata conversar ou cantar paraidik® durante ou apds o banho e a troca de
diealdas ou roupas.
12.6 ( ) Mé&e relata conversar ou cantar paraidi® durante a alimentacao.
12.7 ( ) Mae relata conversar ou cantar paraidi® quando vai acalenta-lo, coloca-lo para
dormir ou quando ele desperta.
12.8 ( ) Mé&e relata conversar ou cantar paraidik® durante as brincadeiras ou leitura de
estorias.
12.9 ( ) Mée relata ou demonstra ndo sentir @@gr prazer em conversar ou contar para o sel
filho.
12.10 ( ) Durante a entrevista, observa-se quéevocaliza para o seu bebé, seja conversand
cantando.

12.2 () Mé&e relata cantar para o bebé em und®roz especifico (suave, alegre e prazeroso).

ou

0 ou

Indicador 13: Brincadeiras com o bebé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mée sobre a suadsalsl para brincar com o seu be
considerando os seguintes aspectos:

v' Mae brinca com o seu bebé expontaneamente, independe manifestacao de cho
v" Mé&e faz uso de objetos atrativos para tornar &deira interessante para o bebé;
v’ Mae faz imitacdo de sons, utiliza tom de voz aleguemusicas que estimule
brincadeiras;

v/ Mée conta estérias em tom de brincadeira para &.beb

D& 3.1 () Mé&e relata brincar com o seu filho, pode forma indireta, independente da manifestg
de choro da crianga.

ocle choro da crianca.

13.3 () Mé&e relata brincar com o seu filho someuando ele chora.
m13.4 () M&e relata utilizar brinquedos atratipasa estimular o seu bebé.
13.5 ( ) Mae utiliza musicas, tom de voz alegrémita sons de animais ou de objetos inanima
para interagir com o seu filho durante as bringadei
13.6 ( ) Méae refere nado brincar com o seu film@ie sente alegria ou prazer nesse tipo de
atividade.

13.2 ( ) Mée relata brincar de forma participattom o seu bebé, independente da manifestaca

dos

Indicador 14: Reacéo aos indicadores do bebé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a méae sobre:

como ela responde as necessidades do bebé:

14.1 ( ) Mae refere reconhecer os motivos quanes seu bebé a chorar.
14.2 ( ) Mée refere ndo reconhecer os motivodepsn o seu bebé a chorar ou apresenta
dificuldades para percebé-los.

v’ troca de fraldas, dor, calor, sono, fome, confatoor, carinho;

14.3 () Mée relata responder de forma negatirando vé o seu bebé chorar (preocupacéo,
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como ela responde aos sinais de comunicacido didlseu

v/ tais como: sorriso, gritos, balbucios e, prinagipahte, choro, considerando que est
uma das formas de comunicacdo mais efetivas qub® possui para interagir com se
pais.

nervosismo, ansiedade, irritabilidade, impaciénibsespero).

14.4 ( ) Méae refere atender as necessidadesudbebé imediatamente quando ele chora.

14.5 ( ) Mae refere satisfazer as necessidadesulbebé, contudo ndo o faz imediatamente,

erdesmo que ele esteja chorando.

u%4.6 () Mae relata responder de forma positifegfia, amor, satisfacdo) quando vé o seu beb
sorrir e/ou balbuciar.
14.7 ( ) Mé&e relata indiferenca ou néo correspoad formas de comunicacéo do seu bebé:
sorriso, balbucios e choro.
14.8 ( ) Quando o bebé chora ou esta agitadoyefde acalma-lo banhando ou trocando fraldg
se necessario.
14.9 ( ) Quando o bebé chora ou esta agitadoyaféie acalma-lo cantando uma cangéo.
14.10 ( ) Quando o bebé chora ou esta agitadorefée acalma-lo enrolando no cueiro,
balancando ou embalando-o.
14.11 ( ) Quando o bebé chora ou esta agitade refiére acalma-lo posicionando-o ao peito.
14.12 ( ) Quando o bebé chora ou esta agitadorefée acalma-lo fazendo uso da mamadeira]
14.13 () Quando o bebé chora ou esta agitadorefiéie acalma-lo fazendo uso da chupeta.
14.14 () Quando o bebé chora ou esta agitade refére acalma-lo aconchegando-o junto ao §
colo.
14.15 () Quando o bebé chora ou esta agitadoreféie deixar que ele se acalme sozinho.

D>

seu

Indicador 15: Ato de confortar o bebé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mae sobre as acmegadas para manter o conforto
bebé considerando os seguintes aspectos:
1. Alimentacdo: 15.1 e 15.2

1.1 amamentacao;

1.2 uso da mamadeira;

1.3 uso da posigdo face-a-face, toque suaverelaego ao colo.
2. Higienizacao/banho: 15.3, 15.4, 15.5, 15.6 & 15.

2.1 preparo do banho (dgua morna - temperatléguada para o bebé);

2.2 utilizacéo do toque suave na pele do bebé;

2.3 conversas ou brincadeiras com o filho;

2.3 faz massagens suaves na pele do bebé comesalapropriado;

2.4 uso de roupas leves e frescas ou agasdipsndendo da temperatura.
3. Sono: 15.8, 15.9,15.10 e 15.11

3.1 preparacdo do ambiente, fechando as jardas evitar que o bebé ten
hipotermia, especialmente, nos primeiros dias da; vi

3.2 higienizac¢ao do local e minimizagéo de bersil

3.3 utilizacéo de ventilador ou ar-condicionadmente quando necessario;

dd5.1 ( ) Mae amamenta o bebé ou utiliza mamadeirgpre que ele sente fome ou estabelece
horérios para a alimentacéao.
15.2 ( ) Durante a amamentacédo ou alimentacdmporadeira, mae interage com o bebé por m
do uso da posicao face-a-face, toque suave e aagmeto colo.
15.3 ( ) Mée refere prepara o banho do bebé cam ég temperatura ambiente ou morna,
dependendo da temperatura do dia ou da idade @& beb
15.4 ( ) Durante o banho, mde massageia suavem@eaie do bebé.
15.5 ( ) Durante o banho, méde conversa ou briaogaahebé.
15.6 ( ) Durante o banho , mae coloca o bebé na @ags poucos comegando pelos pés.
15.7 ( ) Faz uso de roupas leves e frescas ogadalhos, dependendo da temperatura.
15.8 ( ) Quando vai colocar o bebé para dorminjrdii luminosidade do quarto, averigua a higie
do local e minimiza os barulhos externos.
15.9 () Utiliza o ventilador ou ar condicionadwrente quando necessario.
hd5.10 ( ) Utiliza algum meio para proteger a gzgade mosquitos (mosquiteiro).
15.11 () Realiza troca de fraldas antes do bebdid

eio

ne

3.4 utilizacdo de rede ou cortina para protegeebé de mosquitos (mosquiteiro);
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3.5 realizagdo da troca de fraldas antes deidorm
4. Envolvimento afetivo: verificar avaliacdo doditadores: 5, 6, 7 e 13.

Indicador 16: Ato de segurar o bebé para alimentae

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mée sobre a formap aelm segura o0 bebé durante
alimentacdo (amamentacdo e/ou mamadeaimjsiderando 0s seguintes aspectos:

1. Quanto a posi¢ao: escolha de uma posicado qaesefortavel para ambos (DEITADA
SENTADA ou em PE);

2. Quanto a técnica, o enfermeiro devera solicitarante a consulta ou visita, para qu
mé&e descreva como ela posiciona o bebé para amamanb corpo do bebé deve es
inteiramente de frente para a mae e bem proximdalderma que a sua barriga este
voltada para o corpo da mée; b) a crianca deve @sthada, a cabeca e a coluna em li
reta, N0 mesmo eixo, e a sua boca deve estarmie frara o bico do peito de sua mag
qual devera apoiar com o bragco e méo o corpo eumBom” do bebé. c) Apos es
preparagdo, a mae devera aproximar a boca do bgite, para que ele possa abocary
lo, colocando a maior parte da aréola dentro da,bte maneira que o queixo do be
toque o peito da méae.

3. Na presenca de alimentacdo por mamadeira: alended segurar o bebé junto ao
corpo e balanga-lo.

4. Quanto ao envolvimento afetivo durante a alimgdd (amamentacdo ou mamadei
verificar as avaliagfes contidas nos seguintes:ieb, 7.1, 8.2, 10.2, 11.2, 12.6, 15.2

46.1 () Durante o preparo para a alimentacdcetté mae escolhe uma posi¢do que seja
confortavel para ambos: sentada, deitada ou em pé.

16.2 ( ) Mae realiza a técnica correta quantoasicpnamento para amamentar o seu filho
,(acertou todos os passos).

16.3 ( ) Mée relata ou demonstra dificuldade pasicionar o bebé durante a amamentagéo (n9
passos errados: ___ )

tak6.5 () Mé&e relata ndo segurar o bebé para ialéavle.
2ja

nha

2, a

5a

ha-

bé

seu

Indicador 17: Ato de manter o bebé seco, limpo e agcido

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro deveréa indagar a mée sobre a rotiraiidados diarios prestados ao heb
saber:

v' Realiza, no minimo, de seis a dez trocas de frgdadia;
v/ Realiza a higiene da crianca sempre que ha troéaldas (pelo menos de seis a @
vezes por dia);

v' Usa creme protetor contra assaduras, mas realiea afimpeza dos residuos de ur,
e fezes com algodao embebido em agua morna ou 6leo;

v" Realiza, pelo menos um banho por dia no bebé, dateiwdo para a higiene d
unhas e do coto umbilical;

£ 17.1 () Realiza, no minimo, de seis a dez trdeafsaldas por dia.
17.2 ( ) Realiza a troca de fraldas sempre quessario.
17.3 ( ) Realiza a higiene da criangca sempre dueolca de fraldas.
17.4 ( ) Realiza a troca de fraldas apenas quesitdo'cheia”.

eA7.5 ( ) Usa creme protetor contra assadurasantas realiza a limpeza dos residuos de urina
fezes com algodao embebido em agua morna ou dleo.

nd7.6 ( ) Realiza, pelo menos um banho por diaat@pdando atencdo para a higiene das unha
do coto umbilical.

pd7.7 ( ) Realiza a higiene da cavidade oral caiddérembebida em agua;

17.8 ( ) Realiza limpeza das narinas com soluigimidgica antes das mamadas.

o

v/ Usa roupas e acessorios (touca, luvas e meiaspeiormidade com a temperatura

e¥6.4 ( ) M&e segura o bebé junto ao seu corpbagamca durante a alimentacdo por mamadeirg.

de

b€
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local (calor ou frio), bem como utiliza agasalhpancipalmente, durante a noite (ite|
15.7);

v/ Realiza a higiene da cavidade oral com fralda eidbedim agua;

v' Realiza limpeza das narinas com solucéo fisiolégitaes das mamadas.

Indicador 18: Ato do bebé de olhar para os pais

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a mée acerca do covitatal que 0 bebé estabelece ¢
ela considerando as seguintes situagdes:

Bebé acompanha os movimentos da mée com o olhar;
Bebé olha para a méae durante a troca de fraldasisou
Bebé olha para a mae quando esta sendo alimentado;
Bebé olha para a mae quando ela chama o seu home;
Bebé olha para a mde quando ela conversa conpgheaicia.

ANANENENRN

brh8.1 () Acompanha os seus movimentos com o olhar.
18.2 ( ) Olha para a senhora durante a trocaatiag/roupas.
18.3 ( ) Olha para a senhora durante a alimentacao
18.4 ( ) Olha para a mae quando ela chama o sea.no
18.5 ( ) Olha para a mae quando ela conversa maacaricia.

Indicador 19: Reacgédo do bebé aos indicadores dosipa

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar & mée acerca_das eeat@debé perante as seguin
situacdes

O bebé chora quando estéa sozinho;

O bebé sente-se feliz na presenca da mée;

O bebé sorri em resposta a outro sorriso;

O bebé procura a mde quando escuta a sua voz;
O bebé olha para a mée durante a amamentacao;
O bebé é capaz de discernir uma voz amavel de buénza, reagindo de mod
diferente, de acordo com essas circunstancias.

ASANENENENRN

tek9.1 ( ) Mée relata que o bebé chora quando esidh®.

19.2 ( ) Mée relata que o bebé corresponde consspgritos e balbucios aos seus cuidados.
19.3 ( ) Mae refere que o filho sorri em respastaitro sorriso.

19.4 ( ) Mée refere que o filho a procura quarstuta a sua voz.

19.5 ( ) Mée refere que o bebé é capaz de difiremima voz amavel de outra brava, reagindo @
modo diferente, de acordo com essas circunstancias.

19.6 ( ) Mée relata que o filho a olha de form@ntesa durante a amamentagao.
19.7 ( ) Mé&e refere que o bebé néo apresentaceasisituacdes citadas.

Indicador 20: Busca de proximidade pelo bebhé

Evidéncias empiricas

Itens a serem investigados

O enfermeiro devera indagar a méae acerca das fartitizadas pelo bebé para solicita
presenca dos pais junto a,gleincipalmente da mée, a saber:

O bebé chora quando esta sozinho, principalmendéeis@ncia da mae (19.1);
O bebé corresponde com sorriso, gritos e balbadesuidados da mée (19.2);
O bebé demonstra prazer na proximidade com o Gofoaek;

O bebé sorri na presenca dos pais, principalmenta&e;

ANANENENEN

20.1 ( ) Mae relata que o bebé demonstra prazpraxamidade com o seu colo.
20.2 () Mée refere que o filho sorri na sua preae

20.3 ( ) Faz gestos pedindo colo aos pais, prifitipnte a senhora.

20.4 ( ) M&e refere que o bebé néo busca proxidmidam ela.

O bebé faz gestos pedindo colo aos pais, princgraieda mae.

Examinadora:

Data da coleta:

I__

D
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APENDICE E - Definigdes operacionais dos niveis deensuracédo da escala NOC utilizadas na validacédmica.

Indicador 1. Pratica de comportamentos saudaveis dante a gravidez

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera verificar se_a mulher apresento

seguintes comportamentos durante a gestacao:

v Iniciou o pré-natal até a 122 semana de gestacao;
v" Realizou menos de seis consultas de pré-natal;
v/ Realizou seis ou mais consultas de pré-natal,

v" Realizou os exames laboratoriais de rotina sotiokd
pelo enfermeiro: grupo sangiiineo e fator Rh (quaréio|
realizado anteriormente); sorologia para sifilisDRL);
urina tipo I; hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht)icghia
de jejum; teste anti-HIV com aconselhamento preetes
consentimento da mulher; sorologia para hepatits
(HBsAg), se disponivel; sorologia para toxoplasmase
disponivel;

v' Ganho de peso gestacional;

v Ingestéo de sulfato ferroso e acido félico;

v' Vacinagao contra o tétano e hepatite B (se ne¢ess

v/ Participou das atividades educativas propostas |p

unidade de saude (por exemplo: curso para gestantes
v Praticou exercicios fisicos moderados: caminhad
atividades domeésticas; 2 a 3 vezes por semanad
diariamente por 30 minutos;

v' Realizou preparo das mamas para o aleitament

uso de sutid durante a gestacdo, b) banhos deasg

(1) Nunca demonstrado:
Presencga do comportamento (1) e de um dos demaipestos citados:

. mulher ndo compareceu ao pré-natal ou realipenas uma consulta; e
. hdo praticou exercicios fisicos; e/ou

. hdo realizou o preparo das mamas para o aleitape/ou

. verbalizou néo interacdo com o bebé durantstagfo; e/ou

. relatou consumo de substéncias psicoativas.

OO WNE

(2) Raramente demonstrado:
Presenca de pelo menos 4 dos 6 primeiros comportames, juntamente com 1 dos demais conforme descrigabaixo:

1. mulher iniciou o pré-natal ap6s a 122 semargedt&gcao; e
2. compareceu menos de seis consultas de pré-@atal;
SBnao realizou os exames de rotina; e
- nao fez uso de acido fdlico; e
. ndo utilizou sulfato ferroso; e
. esquema vacinal incompleto; e
. relatou cuidados domésticos e/ou caminhada soaatividade fisica uma vez na semana, por pelos@0 minutos; e/ou
. apresentou ganho de peso inapropriado; e/ou
. participou de atividade educativa para gestaetes
10. relatou ou demonstrou despreparo quanto darakento materno: seguiu apenas uma orientagéo; e/ou
arll. esquema de vacinacao ausente; e/ou
%F&i interagiu com o bebé na barriga por meio de desaseguintes formas: conversas, toque ou ob&erdas movimentos fetais

O 00~NO O

(3) Algumas vezes demonstrado:

31IQPesenga de pelo menos 5 dos 8 primeiros comportames, juntamente com 1 dos demais descritos abaix®
1 comportamento (8) deve estar presente obrigatorianmge.

1. mulher iniciou o pré-natal ap6s a 122 semarged&gcao; e
b:2apompareceu menos de seis consultas de pré-matal;
3. realizou exames laboratoriais de rotina; e

| ~ o L
Aﬂ fez uso ou ndo de 4cido félico; e
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mamas por 15 minutos (até as 10 horas da manhgdsu
as 16 horas), c¢) evitar o uso de cremes ou pontaala
mamilo, d) evitar a expressdo do peito (ou order

durante a gestacado para a retirada do colostro.

&. utilizou ou nao sulfato ferroso;

\ 6. esquema de vacinagdo completo ou incompleto; e

S7. relatou cuidar da casa e/ou caminhada comaprdd atividade fisica duas vezes na semana, poir@@os ou menos; e
H&)interagiu com o bebé na barriga por meio de pelnos, uma das seguintes formas: conversasiratinque e observagao d
movimentos fetais; e

9. apresentou ganho de peso inapropriado; e/ou

v Participou de atividades de lazer (visitas a paest] 10. participou de atividade educativa para gestaefeu

amigos/ assistir televisdo/ escutar musicas/ ailed de|
leitura/ saidas para praias, shoppings, cinemastred
outros lugares);

v' Relatou atividade sexual durante a gestacao;

v' Interagiu com o bebé em sua barriga por meiog
conversas rotineiras, do toque na barriga e deepefio

dos movimentos fetais.

11. realizou pelo menos uma orienta¢do com relaggweparo das mamas para o aleitamento; e/ou
12. participou de atividades de lazer.

e
(4) Frequentemente demonstrado:

Presenca de pelo menos 6 dos 8 primeiros comportamies, juntamente com 1 dos demais descritos abaix®
88mportamento (8) deve estar presente obrigatorianée.

. mulher iniciou o pré-natal até a 122 semanaedtagdo ou apos esse periodo; e

. compareceu a seis ou mais consultas pré-natais;

. realizou exames laboratoriais de rotina; e

. fez uso de acido félico; e

. utilizou sulfato ferroso; e

. esquema de vacinagdo completo; e

. praticou caminhada e/ou realizou atividades dtio&s, no minimo 2 vezes na semana, por pelo n&hosnutos; e
. interagiu com o bebé na barriga por meio de daaseguintes formas: conversas rotineiras, tedquiservacdo dos moviment
fetais; e

9. apresentou ganho de peso adequado; e/ou

10. participou de atividade educativa para gestaefeu

11. realizou pelo menos uma orientagdo com relaggweparo das mamas para o aleitamento; e/ou

12. participou de atividades de lazer.

O~NOUTDWNPE

(5) Consistentemente demonstrado:

Presenca de pelo menos 7 dos 8 primeiros comportames, juntamente com 1 dos demais descritos abaix®
comportamento (8) deve estar presente obrigatorianée.

. mulher iniciou o pré-natal até a 122 semanaedtagao ou apos esse periodo; e

. compareceu a seis ou mais consultas pré-natais;

. realizou exames laboratoriais de rotina; e

. fez uso de é&cido fdlico;

. utilizou sulfato ferroso;

. esquema de vacinagdo completo; e

. praticou caminhada e/ou realizou atividades dtio&s, no minimo 2 vezes na semana, por pelo n&hosnutos; e

. interagiu com o bebé na barriga por meio dagistgs formas: conversas rotineiras, toque e obhséo/dos movimentos fetai

O~NOO U WNBE

DS




188

e

9. apresentou ganho de peso adequado; e/ou

10. participou de atividade educativa para gestarfeu

11. realizou pelo menos uma orientagdo com relaggmeparo das mamas para o aleitamento; e/ou
12. participou de atividades de lazer.

Indicador 2. Designacéo de atributos especificos &&to

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Defini¢cdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mae acerca
caracteristicas construidas por ela para o sey belsnte
a gestacddlistribuidas noseguintes critérios:

1. preferéncia quanto ao género da criancga;

2. escolha do nome;

3. caracteristicas emocionais e comportamentaibé(
sorridente, agitado, calmo, extrovertido, carinhg
simpético e compreensivo);

4. caracteristicas fisicas (cor dos olhos, dosloabe da
pele, tamanho e peso; semelhancas do bebé comal
da familia; desenvolvimento fisico adequado); e

5. atribui¢cdes de caracteristicas ao seu beb&géado ou
traquina/tranquilo ou calmo) com base nos movine
fetais.

da3 Nunca demonstrado:ndo se observou, no relato da mae, nenhum aspmtioetacdo a caracterizagdo do seu bebé dura
periodo gestacional.

(2) Raramente demonstradomae relata um dos cinco aspectos apresentadosgrarderizar o seu bebé na fase intra-uterina|
(3) Algumas vezes demonstradomée relata dois dos cinco aspectos apresentadascaaacterizar o seu bebé na fase in
uterina.

(4) Frequentemente demonstradomée relata trés dos cinco aspectos apresentadasg@@cterizar o seu bebé na fase in
beterina.

s(b) Consistentemente demonstradanée relata quatro ou mais aspectos para desig®ar bebé durante a gestacao.

gué

nto

Indicador 3. Preparacdo para o bebé antes do nascénto

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Defini¢cdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mae acerca dos $eglifil) Nunca demonstradoomae relatou que ndo houve planejamento préviogeanegada do bebé.

pontos pertinentes ao planejamento para a chegad
bebé:

1. escolha pelo tipo de parto; 2. uso ou ndo de meiic
anestésica; 3. escolha do local onde deseja ten bebé;
4. forma de chegar ao local (meio de transportesqee
designada para leva-la); 5. organizacdo do enxev
quarto do bebé; 6. pessoa responsavel pela madot
financeira da familia apés o nascimento; 7. didlogm os
outros membros da familia, especialmente se ho
outros filhos, sobre a chegada do bebé,

q

peculiaridades, e exigéncias fisicas e emocionais;

designacdo de pessoa de confianca para auxili@|
periodo pés-parto e nos cuidados com o bebé;
participacdo em atividades educativas voltadas

a(3) Raramente demonstrado:o planejamento realizado pela mée contemplou de wuois aspectos apresentados na defin
operacional.
(3) Algumas vezes demonstradoo planejamento realizado pela mae contemplou dearuatro aspectos apresentados
adefinicdo operacional.
(4) Frequentemente demonstradoo planejamento realizado pela mée contemplou deocinsete aspectos apresentados
definicdo operacional.
al(5) Consistentemente demonstradoo planejamento realizado pela mae contemplou maisede aspectos apresentados
eriefinicdo operacional.

uver
suas
2 n

e 9.
para

gestantes.

nte o
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Indicador 4: Verbalizag8o de sentimentos positivosm relacdo ao bebé

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a méae sobre (
sentimentos positivos ela tem pelo seu batsaber: amor
carinho, alegria, prazer, contentamento e autdzegzlo.

uély Nunca demonstradomae relatou apenas sentimentos negativos (tristepaciéncia, irritabilidade, ansiedade ou cansaco
, (2) Raramente demonstradomae relatou mais sentimentos negativos do quevasiteferentes ao seu bebé.

(3) Algumas vezes demonstradanée relatou sentimentos positivos e negativos rsamagroporgao.

(4) Frequentemente demonstradomae relatou mais sentimentos positivos do que ivegatferentes ao seu bebé.

(5) Consistentemente demonstradanae relatou somente sentimentos positivos refererteeu bebé.

Indicador 5: Bebé seguro ao colo de forma bem préwia

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Defini¢cdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro deverd observar ou perguntar a maee s
como ela costuma segurar o seu habéaber:

- A mae devera relatar ou demonstrar:

1. frequentemente segura o seu bebé junto ao seo, cie
forma aconchegante, durante: alimentacdo (mamadei
amamentacao), conversas, brincadeiras, ato de wir
outros momentos particulares;

2. uso da posi¢do do angulo formado pelo pescqiElce
ombro;

3. uso da posigao canguru;

4. sentimento de prazer e contentamento ao seglseu
bebé junto ao colo.

ofd) Nunca demonstrado:
1. mée relata evitar contato corporal com o betog; e
2. durante a entrevista, relata ou demonstra sentom de descontentamento ao segurar o bebé justguaolo.
(2) Raramente demonstradomée relata ou demonstra posicionar o bebé junseaaorpo para:
1. amamenté-lo; e/ou
2. se estiver em alimentacdo por mamadeira, dessegurar o bebé junto ao seu corpo e balanga-lo.
a(3) Algumas vezes demonstrado:
al. mée relata ou demonstra segurar o bebé junto atospo, durante a amamentagao, utilizando posigiengo correto quanto &
aleitamento materno; e/ou
2. se estiver em alimentacdo por mamadeira, dessegurar o bebé junto ao seu corpo e balancéa-lo.
3. Além disso, mae relata ou demonstra segurabé de forma aconchegante em uma das seguintegd&iaonversar, nina|
brincar ou durante outras atividades.
(4) Frequentemente demonstrado:
1. mée relata ou demonstra segurar o bebé junto acospo, de forma aconchegante, na posi¢éo do afgutado pelo pescog
e pelo ombro; e/ou
2. posicionar o bebé de forma que promova a amag@mneficaz, caso esteja em aleitamento matemo; e/
3. se estiver em alimentacdo por mamadeira, dessegurar o bebé junto ao seu corpo e balancéa-lo.
4. Pode haver relato de uso da "posi¢éo canguru".
5. Além disso, mée relata ou demonstra segurabé te forma aconchegante em duas das seguintag@&fi conversar, nina
brincar ou durante outras atividades.
6. Mae durante toda ou grande parte da entrevéstagmeceu com seu bebé junto ao seu colo de fodrer@ e aconchegante.
(5) Consistentemente demonstradanae relata os seguintes comportamentos:
1. segurar o bebé junto ao seu corpo, de formachegante, na posi¢ao do angulo formado pelo pescpeto ombro; e/ou
2. posicionar o bebé de forma que promova a amag@mneficaz, caso esteja em aleitamento matemw; e/
3. se estiver em alimentacdo por mamadeira, dessegurar 0 bebé junto ao seu corpo e balangéa-lo.
4. Pode haver relato de uso da "posi¢éo canguru".
5. Além disso, mée relata ou demonstra segurabé e forma aconchegante em trés das seguinteg@t conversar, ning
brincar ou durante outras atividades.
6. Mae durante toda ou grande parte da entrevéstagmneceu com seu bebé junto ao seu colo de foxdrara e aconchegante.

r

(=)

Indicador 6: Ato de tocar, fazer movimentos delicads de toque no bebé

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC
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O enfermeiro devera perguntar a mde de que fd
acontece o contato dela com o seu bebésiderando o
seguintes aspectos:

1. Situagdes em que ocorre o toque da mae no lkeu
momentos de ninar, do banho, da troca de rouplas/$;g
da amamentacgdo/alimentacéo, brincadeiras;

2. Intensidade do toque (leve e firme):

2.1 Intensidade leve: suave, delicado, sutil.

2.2 Intensidade firme: este tipo de toque ocame
virtude da constante necessidade da mae de mang
crianga com firmeza para prover a sua sustents
evitando quedas.

3. Tipos de toque (instrumental,
terapéutico, ndo intencional);

3.1 Instrumental: constitui como o contato fis
deliberado necessario para o desempenho de unia
especifica. Citam-se neste aspecto as atividadesrmaa
de cuidado em relagédo a crianca, manifestandoasge]
da necessidade de esfregar a pele, por as frajolassar 4
pomada para prevencao de assaduras.

3.2 Terapéutico: demonstra uma tentativa da erée
acalmar o bebé em face de uma reacdo inesperagld
como o choro, 0 solugo e o espirro.

3.3 N&o intencional: trata-se do toque realizdeldorma
inconsciente e ndo premeditada. N&o representato aif
nao se relaciona com o desempenho direto dos @msdad

3.4 Expressivo-afetivo: remetem ao aconchego
seguranga e a proximidade/calor apresentados ao

expressivo-afet

Esse tipo de toque esta presente nas interacéesnamst

desde a vida intradutero, é apreciado pela criang
representa 0 “motor” do seu desenvolvimento fis
emocional, afetivo, social e intelectual. Tratagse uma
expressdo do amor, do carinho e dos lacos da mae
com o seu filho.

4. Mde emprega muita for¢ca e velocidade ao segunar

bebé. Esse comportamento denota uma repercy
negativa em relacdo a qualidade das interacgoes.

nia Nunca demonstrado:mée refere nao interagir com o seu filho por meidodjue ou toca-lo de forma rude.
5 (2) Raramente demonstradomae refere auséncia dos toques expressivo-afetar@pgéutico na sua relagdo com o bebé. O tg
instrumental é relatado como o mais frequente,oispgente durante o banho ou troca de roupas/galda
(3) Algumas vezes demonstradande refere o0 emprego do toque instrumental comanfreiiuéncia durante o banho do seu fi
fiou troca de fraldas/roupas. Além disso, relatacodastoque terapéutico para acalmar o seu bebé&quee chora.
(4) Frequentemente demonstradomée refere o emprego dos toques instrumental, &etiap e expressivo-afetivo. Contud
relata que o instrumental é o mais frequente ntatmeom o seu bebé.
(5) Consistentemente demonstradomé@e refere o emprego dos toques instrumental,&etiap e expressivo-afetivo. Contud
relata que o expressivo-afetivo e terapéutico sduoais frequentes no contato com o seu bebé.
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Indicador 7: Ato de beijar o bebé

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Defini¢cdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera perguntar a mée de gue formae

c (1) Nunca demonstrado:méae evita beijar o seu bebé ou demonstra dificelgeda beija-lo. Durante a entrevista ndo se oag

esse comportamento entre mae e filho.

erv
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0 contato com o bebé por meio do beile acordo com o

seguintes critérios:

v/ Suavidade ao beijar o bebég;

v/ Atividades mais propicias: amamentacgédo/alimenta
brincadeiras, banho, troca de fraldas ou roupasose
momentos de ninar.

v" Frequéncia com que a méae beija o seu filho durr
entrevista:

v’ 1a?2vezes;

v’ 3 advezes;

v mais de 4 vezes;

v" nenhuma vez.

5 (2) Raramente demonstradodurante a entrevista ndo se observa interacdo daomi o seu filho por meio do beijo ou verifig

se a ocorréncia desse comportamento por no maxiia® \ezes. Mae relata beija-lo docemente duramt@aapuma das seguint

situacgdes: alimentac&o, banho ou troca de fralllgsas, brincadeiras e momentos de ninar.

(3) Algumas vezes demonstradodurante a entrevista ndo se observa interacdo dacara o seu filho por meio do beijo

gé{grifica—se a ocorréncia desse comportamento pandamo duas vezes. Além disso, mae relata beigetemente durante, n
mfnimo, duas das seguintes situac¢des: alimentagédo ou troca de fraldas/roupas, brincadeirasreentos de ninar.

i4) Frequentemente demonstradodurante a entrevista se observa interacdo da rmie ceu filho por meio do beijo por 3 g
vezes. Além disso, mée relata beija-lo docementande, no minimo, duas das seguintes situagéewertiacdo, banho ou troca
fraldas/roupas, brincadeiras e momentos de ninar.

té5) Consistentemente demonstradalurante a entrevista se observa interagdo dacorde seu filho por meio do beijo por ma

ou troca de fraldas/roupas, brincadeiras e momelgasnar.

Indicador 8: Ato de sorrir para o bebé

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro deverd perguntar a mae sobre a igi®r
dela com o bebé por meio do sorriste acordo com o
seguintes critérios:

v/ Atividades mais propicias para o ato de so
alimentacéo, brincadeiras, cuidados diarios (batioca
de fraldas), momentos de ninar e de conversas doehé&;
v' Durante a consulta e/ou visita, 0 enfermeiro de
observar a expressdo facial da nifiee devera indica
satisfacdo, prazer e alegria na interacdo com bedaé.

a¢l) Nunca demonstrado:mée refere ndo sorrir para o seu bebé, e esse camenato também néo foi observado durant
5 entrevista. Além disso, é possivel evidenciar fdedristeza ou descontentamento da mae com retga&®u filho durante
entrevista.
(2) Raramente demonstrado:mae refere sorrir para o bebé durante uma dasrgegusituacdes: alimentacdo (amamentaca
rimamadeira), banho ou troca de fraldas, brincadeinasnentos de ninar ou de conversas com a crig&iém disso, durante
entrevista méde ndo interagiu ou interagiu muitocpouom o seu filho por meio do sorriso. E possastienciar tristeza
irritabilidade ou descontentamento da mée comé&elag seu filho durante a entrevista.
ef@ Algumas vezes demonstradande refere sorrir para o bebé durante, no miniras dlas seguintes situa¢des: aliments
(amamentacdo ou mamadeira), banho ou troca dedrdidincadeiras, momentos de ninar ou de convesasa crianga. Alén
disso, durante a entrevista mée sorriu poucas wezedo interagiu por meio do sorriso com o se@beb
(4) Frequentemente demonstradomae refere sorrir para o bebé durante trés dasnsegsituacdes: alimentacdo (amamenta
ou mamadeira), banho ou troca de fraldas, brincaslenomentos de ninar ou de conversas com a ariafigm disso, méae sorri
frequentemente para o seu bebé e demonstrou messa interacdo durante a entrevista.
(5) Consistentemente demonstradoméde refere sorrir para o bebé durante todas asinsegusituacdes: alimentac3
(amamentacdo ou mamadeira), banho ou troca dedtdidincadeiras, momentos de ninar e de converges eles. Além dissd
mée sorriu frequentemente para o seu bebé e damopsazer nessa interacdo durante a entrevista.

de quatro vezes. Além disso, mae relata beija-tea@nte durante, no minimo, duas das seguintex8és: alimentacdo, banho

4
e

s
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Indicador 10: Uso da posicéo face-a-face

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mae sobre 0 uso siedoq
face-a-face com o seu filh@onsiderando os seguint

(1) Nunca demonstrado:mée n&o posiciona o bebé de forma que mantenhatatedace-a-face. Durante a entrevista nég
eobservou utilizacdo da posicdo face-a-face enteeenfiho.

se
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aspectos:

v Posicionamento do bebé que possibilite as trocas
a-face:

- mae posiciona o bebé no mesmo plano do seu des|
forma que facilite o contato visual entre eles dtgaas
brincadeiras ou conversas;

- mae posiciona o bebé apropriadamente para aknrter

(amamentac@o ou mamadeira) de forma que possibil
uso da posicao face-a-face;

- mée deita a crianga na cama de forma que possibi
uso da posicao face-a-face e o contato por meatdo.

v' Quantidade de trocas face-a-face: ideal - pelo B¢
quatro intera¢cfes durante a consulta.

(2) Raramente demonstradomé&e posiciona o beb& no mesmo plano do seu resititahdo o contato visual entre eles em u

das seguintes situagdes: brincadeiras ou convensaseles; alimentagdo/amamentacéo; e na camadte gque suas faces fique
aproximas. Durante a entrevista mae utiliza ess&c@osle uma a duas vezes ou nao se verificou esspoctamento durante

entrevista.

(3) Algumas vezes demonstradanae posiciona o bebé no mesmo plano do seu rasititando o contato visual entre eles ¢
fouma duas das seguintes situacdes: brincadeirasrmersas entre eles; alimentagdo/amamentacéocanma de modo que su

faces fiquem préximas. Durante a entrevista mdieaissa posicdo de uma a duas vezes.

(4) Frequentemente demonstradomée posiciona o beb& no mesmo plano do seu rasititaindo o contato visual entre eles, ¢
tpelo menos duas das seguintes situa¢des: brinaadrirconversas entre eles; alimentagdo/amamentgaccama de modo qu
itsuas faces fiquem proximas. Durante a entrevistautifiza essa posicdo de 3 a 4 quatro vezes.

(5) Consistentemente demonstradomée posiciona o bebé no mesmo plano do seu ffasttitando o contato visual entre ele

em pelo menos duas das seguintes situagdes: keirmadu conversas entre eles; alimentacdo/amagdenta na cama de mod

que suas faces fiqguem proximas. Durante a entaewide utiliza essa posi¢cao mais de 4 vezes.
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Indicador 11: Uso de contato com os olhos

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro deverd indagar a mée sobre a comuiud
dela com o seu bebé por meio do contato com 0s5,0
considerando os seguintes aspectos:

v Situagbes que propiciam o contato por intermédiq
olhar: aleitamento/alimentacéo, brincadeiras e emas
com o seu bebé;

v' Sentimento de alegria/prazer/contentamento ao
para o seu bebé;

v" Reacdo positiva do bebé ao contato visual da mae,
v/ Contato visual carinho entre mde e filho durant
entrevista.

afl) Nunca demonstrado: mée relata evitar contato visual com o seu filhois m&o sente alegria, amor ou qualquer o
Ireentimento semelhante nessa interacéo. Nao sevobsecontato visual entre mae e filho duranteteeeista.

(2) Raramente demonstradomae demonstra face inexpressiva ou de descontamttaae olhar para o seu filho.

(3) Algumas vezes demonstradomée relata ou demonstra olhar carinhosamente paeudebé durante uma das seguintes
dtividades: alimentacao, brincadeiras/conversadaduos diarios com o seu filho. Além disso, rekatimentos positivos ao olhar

para o seu filho.

(4) Frequentemente demonstradoméae relata ou demonstra olhar carinhosamente paeu debé durante duas das segui
Idividades: alimentacéo, brincadeiras/conversadados diarios com o seu filho. Além disso, rek&atimentos positivos ao olh

para o seu filho. Observa-se o contato visual enére e filho durante toda ou quase toda a entaevist

(5) Consistentemente demonstradomée relata ou demonstra olhar carinhosamente paea thebé durante todas as segui
e atividades: alimentacgédo, brincadeiras/conversadados diarios com o seu filho. Além disso, rek#atimentos positivos ao olh
para o seu filho. Observa-se o contato visual enére e filho durante toda ou quase toda a entaevist
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Indicador 12: Vocalizagdo para o bebé

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mae sobre a suddzaisl
para comunicar-se com 0 seu belw®nsiderando o
seguintes aspectos:

v' Uso de um tom de voz especifico (suave, aleg
prazeroso) para falar com o seu bebé;

v/ Conversas frequentes com o bebé;

v/ Uso de cantigas de ninar;

v' Vocalizagdo nas diversas atividades do cotidid

(1) Nunca demonstradomae relata ou demonstra n&o sentir alegria ou pemzeonversar ou cantar para o seu bebé.

5 (2) Raramente demonstrado:mée relata conversar com o seu bebé, em tom dexamozal, aproveitando um dos seguin
momentos para estabelecer essa relagdo: banhoaaude fraldas; amamentac&o/alimentacdo; quandace#nta-lo, coloca-Ig
para dormir ou quando ele desperta; e duranteda@i@s ou leitura de estdrias.

(3 Algumas vezes demonstradanée relata conversar, cantar ou contar estériasgseu filho em tom de voz normal ou aled
suave e atrativo para o bebé. Além disso, relatinsentos positivos quando vocaliza para ele edfere conversar ou cantar €
dois dos seguintes momentos: banho ou troca diafiahmamentacéo/alimentacéo; quando vai acalentéibca-lo para dormi
ou quando ele desperta; e durante brincadeirasitoud de estdrias.

iN@) Frequentemente demonstradomae relata conversar, cantar ou contar estéri@s@aeu filho em tom de voz alegre, suav

ma

tro

ntes

ntes
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durante ou ap6s o banho ou troca de fraldasrativo para o bebé. Além disso, relata sentingeptsitivos quando vocaliza para ele e/ou refervarsar ou cantar em, o
amamentacéo/alimentacdo, brincadeiras ou leitural rdaimo, trés dos seguintes momentos: banho ou ttedealdas; amamentacéo/alimentacdo; quando aergé-lo, coloca-lo para
estorias. dormir ou quando ele desperta; e durante brincasl@u leitura de estdrias. No momento da entrevigide haver ou nap
vocalizagdo da mée para o seu bebé, seja conversarmantando.
(5) Consistentemente demonstradanée relata conversar, cantar ou contar estoriasgseu filho em tom de voz alegre, suave e
atrativo para o bebé. Além disso, refere sentingeptisitivos quando vocaliza para ele e relata gsaveu cantar em todos 0s
seguintes momentos: durante ou apés o banho oca dedraldas; alimentacéo; quando vai acalentédtmca-lo para dormir ol
guando ele desperta; e durante brincadeiras audaie estérias. No momento da entrevista, poderlwavnéo vocalizacdo da mge
para o seu bebé, seja conversando ou cantando.
Indicador 13: Brincadeiras com o bebé
Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo Definicdo operacional para os niveis da escala NOC
O enfermeiro devera indagar a mae sobre a suadatsl| (1) Nunca demonstradomae relata ndo brincar com seu bebé e nem sergiiabu prazer na realizacédo desse tipo de atigida
para brincar com 0 seu bebénsiderando os seguinte$2) Raramente demonstrado:mae relata brincar com o seu bebé somente quardest chorando e, além disso, ndo utiliza
aspectos: meios para torna a brincadeira atrativa para doebé.
(3) Algumas vezes demonstradomée relata brincar com o seu bebé somente quaedest chorando. Além disso, utiliza
v' Méde brinca com o seu bebé expontaneamensemente um dois dos seguintes recursos para @sraincadeiras mais atrativas para a criancagbetios, musicas ou imitagdo
independente de manifesta¢do de choro; de sons de animais/ objetos inanimados.
v' M@e faz uso de objetos atrativos para tornaf (4) Frequentemente demonstradomae relata brincar com o seu filho de forma indirefou participativa, independente |da
brincadeira interessante para o bebé; manifestacdo de choro da crianga. Além dissozatidie um a dois dos seguintes recursos para @srtaincadeiras mais atrativas
v' Maée faz imitacdo de sons, utiliza tom de voz alegre para a crianca: brinquedos; musicas ou imitac&ods de animais/ objetos inanimados; e contac&dstfgias (item 12.3).
musicas que estimulem brincadeiras; (5) Consistentemente demonstradomae relata brincar com o seu filho de forma indirefou participativa, independente (da
v' Mé&e conta estérias em tom de brincadeira para &. belnanifestacéo de choro da crianca. Além dissozatiii€s dos seguintes recursos para tornar asablgitas mais atrativas pargq a
crianga: brinquedos; musicas ou imitagdo de somsheais/ objetos inanimados; e contagdo de histditem 12.3).
Indicador 14: Reacéo aos indicadores do bebé
Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo Defini¢cdo operacional para os niveis da escala NOC
O enfermeiro devera indagar a mae sobre: (1) Nunca demonstrado: mae refere ndo reconhecer os motivos que levamudebé a chorar. Além disso, ndo atende as
necessidades do seu beb&, mesmo que ele estegmatoPode referir indiferenca ou ndo correspoageopriadamente aos
como ela responde as necessidades do bebé: sorrisos e balbucios do seu bebé. Ha relato destspnegativas em reacdo as manifestacdes dedzhorianca.
(2) Raramente demonstradomae refere ndo reconhecer os motivos que levam bef# a chorar ou apresentar dificuldades para
v troca de fraldas, dor, calor, sono, fome, confaatoor, | percebé-los. Relata atender as necessidades thelséucontudo nédo o faz imediatamente, mesmo quesadja chorando. Dentfe
carinho; 0 repertério de possibilidades listadas para ateadechoro do bebé, ha relato de apenas um compenta. Pode referi
indiferenga ou nao corresponder apropriadaments@oisos e balbucios do seu bebé. Ha relato ge@stss negativas em relagéo
como ela responde aos sinais de comunicacéo didrseu| as manifesta¢es de choro da crianca.
(3) Algumas vezes demonstradanée refere apresentar dificuldades para reconlbsamiotivos que levam o seu bebé a chorar ou
v tais como: sorriso, gritos, balbucios e, principaite, | relata perceber apropriadamente essas necessidddes.disso, pode relatar responder imediatamenéssas demandas ou
choro, considerando que este é uma das formas déenorar a atender as necessidades do bebé, mesnalegesteja chorando. Dentre o repertorio de Ipiidades listadas para
comunicacdo mais efetivas que o bebé possui patander ao choro do bebé, ha relato de dois adr@dportamentos. Refere corresponder positivameitegr{a, amor, satisfacao)
interagir com seus pais. aos sorrisos e balbucios do seu bebé. Pode hdatr de respostas negativas quando o bebé chora.
(4) Frequentemente demonstradomae relata perceber as necessidades do seu filiéestadas por meio do choro. Além disso,
pode relatar responder imediatamente a essas damanddemorar a atender as necessidades do befr@pmee ele estejp
chorando. Dentre o repertério de possibilidadéades para atender ao choro do bebé, ha relatoat®a@ cinco comportamentas.
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Refere corresponder positivamente (alegria, anatisfacdo) aos sorrisos e balbucios do seu belf Raver relato de respost
negativas quando o bebé chora.

(5) Consistentemente demonstradanée relata perceber as necessidades do seu filitestadas por meio do choro e respon
las imediatamente. Dentre o repertério de posgdikes listadas para atender ao choro do bebé, efdte, rpelo menos, se
comportamentos. Refere corresponder positivamexégr{a, amor, satisfacdo) aos sorrisos e balbwoseu bebé. Pode hav
relato de respostas negativas quando o bebé chora.

Indicador 15: Ato de confortar o bebé

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Defini¢cdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mde sobre_as 4
empregadas para manter o conforto do peb@sideranda
0S seguintes aspectos:

1. Alimentagédo: 15.1 e 15.2

1.1 amamentagéao;

1.2 uso da mamadeira;

1.3 uso da posicéo face-a-face, toque suaverelhego
ao colo.

2. Higienizagdo/banho: 15.3, 15.4, 15.5, 15.6 & 15.
2.1 preparo do banho (adgua morna - tempers
adequada para o bebé);
2.2 utilizacéo do toque suave na pele do bebé;
2.3 conversas ou brincadeiras com o filho;
2.3 faz massagens suaves na pele do bebé comesa
apropriado;
2.4 uso de roupas leves e frescas ou agass
dependendo da temperatura.

3. Sono: 15.8, 15.9,15.10 e 15.11
3.1 preparacdo do ambiente, fechando as japeies
evitar que o bebé tenha hipotermia, especialmenrus,
primeiros dias de vida;
3.2 higienizacdo do local e minimizacéo de larsil
3.3 utilizacdo de ventilador ou ar-condicionatonente
guando necessario;
3.4 utilizacé@o de rede ou cortina para protegeebé de
mosquitos (mosquiteiro);
3.5 realizagdo da troca de fraldas antes deidorm
d

4. Envolvimento afetivo: verificar

indicadores: 5, 6, 7 e 13.

avaliacédo

c@BsNunca demonstrado:mée néo realiza cuidados que promovam o conforteetié. Quanto ao envolvimento afetivo, aprese
nivel 1 (nunca demonstrado) em, pelo menos, 2etpsrses indicadores: 5, 6, 7 e 13.
(2) Raramente demonstradomae realiza, no minimo: 1 cuidado referente a atagdio do seu filho; 1 quanto a higienizacao;
com relacéo a promogdo de um sono confortdvel pandanca. Quanto ao envolvimento afetivo, apresentel 2 (raraments
demonstrado) em, pelo menos, 2 dos seguintes duaties: 5, 6, 7 e 13.
(3) Algumas vezes demonstradande realiza, no minimo: 1 cuidado referente a altegio do seu filho; 2 quanto a higienizacg
e 2 com relacdo a promogdo de um sono confortérel g crianca. Quanto ao envolvimento afetivo, sgr& nivel 3 (alguma
vezes demonstrado) em, pelo menos, 2 dos segindteadores: 5, 6, 7 e 13.
(4) Frequentemente demonstradomae realiza, no minimo: 1 cuidado referente a afagdio do seu filho e 3 quanto| a
higienizagcdo. Verifica-se ainda, 3 cuidados conag@b a promocdo de um sono confortdvel para aceriaQuanto ad
envolvimento afetivo, apresenta nivel 4 (frequertet® demonstrado) ou 5 (consistentemente demoayeaty pelo menos, 2 dg
teeguintes indicadores: 5, 6, 7 e 13.
(5) Consistentemente demonstradande realiza, no minimo: 1 cuidado referente a altegio do seu filho e 4 ou mais quant|
higienizagdo. Verifica-se ainda, 4 cuidados comacé® a promogdo de um sono confortivel para agaiaQuanto ag
envolvimento afetivo, apresenta nivel 4 (frequertet® demonstrado) ou 5 (consistentemente demoojead pelo menos, 2 ddg
b seguintes indicadores: 5, 6, 7 e 13.

lhos,
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Indicador 16: Ato de segurar 0 bebé para alimentae

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar & mae sobre a formap g
ela seqgura o0 bebé durante a alimentacdo (amamen
e/ou mamadeirafonsiderando o0s seguintes aspectos:

1. Quanto a posicdo: escolha de uma posicdo qae
confortavel para ambos (DEITADA, SENTADA ou e
PE);

2. Quanto a técnica, o enfermeiro devera solicitarante
a consulta ou visita, para que a mae descreva @m
posiciona o bebé para amamentar: a) o corpo dodmi
estar inteiramente de frente para a mée e bemmpodxie
tal forma que a sua barriga esteja voltada pararpocda
mée; b) a crianca deve estar alinhada, a cabeglersa
em linha reta, no mesmo eixo, e a sua boca desae @
frente para o bico do peito de sua méae, a qualrde
apoiar com o braco e méo o corpo e o “bumbum” d&b
c) Apds essa preparacéo, a mae devera aproximacaa

do bebé ao peito, para que ele possa abocanha-lo,

colocando a maior parte da aréola dentro da boes
maneira que o queixo do bebé toque o peito da mae.

3. Na presenca de alimentagcdo por mamadeira: a
devera segurar o bebé junto ao seu corpo e balancéa-

4. Quanto ao envolvimento afetivo durante a aliiagsi
(amamentac@o ou mamadeira): verificar qual o rediat
mae nos seguintes aspectos:

4.1 Mée toca levemente e de forma carinhosa erfilseu
durante a alimentacdo, especialmente amament
(expressivo-afetivo).

4.2 Mée beija docemente com frequéncia o bebé tiuea
alimentacdo (amamentacdo ou mamadeira).

4.3 Mae relata alegria e contentamento ao banhapoar
as fraldas do bebé.

off) Nunca demonstrado:méae relata ndo segurar o bebé para alimenta-lon dléso, ha resposta positiva da mée em apena
talids itens relacionados ao envolvimento afetivo ogau filho durante a alimentacgéo (itens 6.5,8.11,10.2, 11.2, 12.6 e 15.2).
(2) Raramente demonstradomae escolhe uma posi¢éo confortavel para alimensau bebé; relata ou demonstra (erro de 1
passos) dificuldades quanto a técnica corretagraemnentar o filho e/ou para segurar o bebé juntmogmo e balanca-lo, no cas
sig alimentac@o por mamadeira. Além disso, ha réspositiva da mée em dois itens relacionados aolamento afetivo com g
nseu filho durante a alimentacéo (itens 6.5, 71,,18.2, 11.2, 12.6 e 15.2).
(3) Algumas vezes demonstradande escolhe uma posi¢cdo confortavel para alimentmu bebé; apresenta pouca dificuld
quanto a técnica correta para amamentacdo (ertcad® passos) e/ou para segurar o bebé junto po edsalancé-lo, no caso

pfilho durante a alimentacéo (itens 6.5, 7.1, 8012,111.2, 12.6 e 15.2).

(4) Frequentemente demonstradomae escolhe uma posicao confortavel para alimentmu bebé; utiliza técnica correta p

amamenta-lo ou apresenta pouca dificuldade quatécréca (erro de 1 a 2 passos) e/ou para segusab® junto ao corpo

balanca-lo, no caso de alimentacéo por mamadeliém Aisso, ha resposta positiva da mae em no midim@o maximo 6 iten

gue remetem envolvimento afetivo com o seu filhadte a alimentagédo (itens 6.5, 7.1, 8.1, 10.2,1P.6 e 15.2).

(5) Consistentemente demonstradanée escolhe uma posi¢éo confortavel para alimensau bebé; utiliza técnica correta p
vamamenta-lo e/ou segura o bebé junto ao corpoatanda caso esteja sendo alimentado por mamadédra.disso, ha respost
epositiva da mde em todos os itens que remetem\@émaito afetivo com o seu filho durante a alimeataétens 6.5, 7.1, 8.1
H0.2,11.2,12.6 € 15.2).
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4.4 Mae posiciona o0 bebé durante a amamentac
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alimentacdo por mamadeira de modo que possihitita
de olhares entre eles.

4.5 Mae relata ou demonstra olhar carinhosamente @
seu filho durante a alimentacdo, especialme
amamentacao.

4.6 Mae relata conversar ou cantar para o seudiinante
a alimentacéo.

4.7 Durante a amamentacdo ou alimentagdo
mamadeira, mae interage com o bebé por meio daa
posicéo face-a-face, toque suave e aconchego @o col

o
tnte

por
50

Indicador 17: Ato de manter o bebé seco, limpo e agcido

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Defini¢cdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mae sobre a rotin
cuidados diarios prestados ao hebéaber:

v' Realiza, no minimo, de seis a dez trocas de fralda:
dia;

v' Realiza a higiene da crianca sempre que ha trog

fraldas (pelo menos de seis a dez vezes por dia);

v' Usa creme protetor contra assaduras, mas realiea

a limpeza dos residuos de urina e fezes com alg

embebido em agua morna ou 6leo;

v' Realiza, pelo menos um banho por dia no bebé, d

atencéo para a higiene das unhas e do coto unhbilica

v/ Usa roupas e acessérios (touca, luvas e meias

conformidade com a temperatura do local (calorram),f

bem como utiliza agasalhos, principalmente, duran

noite (item 15.7);

v' Realiza a higiene da cavidade oral com fra

embebida em agua;

v' Realiza limpeza das narinas com solugao fisiolo

antes das mamadas.

a (deNunca demonstrado:mée néo realiza cuidados para manter o bebé #mpo, ¢ aquecido.

(2) Raramente demonstradomae realiza de um a dois cuidados apresentados.

(3) Algumas vezes demonstradanée realiza de trés a quatro cuidados apresentados.

5 (4) Frequentemente demonstradomé&e realiza cinco a seis cuidados apresentadasnLb.7 (Faz uso de roupas leves e fre
ou de agasalhos, dependendo da temperatura) pad@eEsente.

a(HeConsistentemente demonstradanée realiza todos os cuidados apresentados. OLBem(Faz uso de roupas leves e fres
ou de agasalhos, dependendo da temperatura) pad@eEsente.
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Indicador 18: Ato do bebé de olhar para os pais

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mée acerca_do co
visual gue o bebé estabelece com elansiderando a
seguintes situagdes:

nttbNunca demonstradc bebé ndo estabelece contato visual prolongadoacoiie.
5 (2) Raramente demonstradobebé olha para a mae em, no maximo, duas situaitadas.
(3) Algumas vezes demonstraddebé olha para a mae em trés situagdes citadas.

(4) Frequentemente demonstradobebé olha para a méde em quatro situacdes citadas.
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v' Bebé acompanha os movimentos da mée com o ol
v' Bebé olha para a méde durante a troca

fraldas/roupas;

v' Bebé olha para a mée quando esta sendo alimenta
v' Bebé olha para a mée quando ela chama o seu no
v' Bebé olha para a mae quando ela conversa conoe
acaricia.

hgdB) Consistentemente demonstraddebé olha para a mae em todas as situacdes citadas.
de

do;
me;
ee

Indicador 19: Reacdo do bebé aos indicadores dosipa

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar & mée acerca das =doq
bebé perante as sequintes situacoes

O bebé chora quando estéa sozinho;

O bebé sente-se feliz na presenca da mae;

O bebé sorri em resposta a outro sorriso;

O bebé procura a mde quando escuta a sua voz;
O bebé olha para a mée durante a amamentacéo;
O bebé é capaz de discernir uma voz amavel de
brava, reagindo de modo diferente, de acordo caase
circunstancias.

AN N N NN

e(1) Nunca demonstrado:o bebé apresenta apenas uma das reagdes citads@eoelata auséncia de reatividade nas situal
citadas.
(2) Raramente demonstradop bebé apresenta, no maximo, duas reacdes citadas.
(3) Algumas vezes demonstrada bebé apresenta trés reacdes citadas.
(4) Frequentemente demonstradoo bebé apresenta quatro reagdes citadas.
(5) Consistentemente demonstrada bebé apresenta, no minimo, cinco reacdes citadas.

putra
S

cOes

Indicador 20: Busca de proximidade pelo behé

Evidéncias empiricas e forma de mensuragéo

Definicdo operacional para os niveis da escala NOC

O enfermeiro devera indagar a mae acerca_das fo
utilizadas pelo bebé para solicitar a presencadssjunto
a ele principalmente da mae, a saber:

Comportamentos:
v" O bebé chora quando esta sozinho, principalment
auséncia da mée (19.1);
v" O bebé corresponde com sorriso, gritos e balbacies
cuidados da mée (19.2);

v' O bebé demonstra prazer na proximidade com o
da mae;

v" O bebé sorri na presenca dos pais, principalment
mae;

v O bebé faz gestos

pedindo colo aos

P

rrisNunca demonstrado:o bebé nédo apresenta comportamento de busca dmjglace pela sua mae.
(2) Raramente demonstradon bebé apresenta somente 1 comportamento que denetessidade de estar préximo da méae.
(3) Algumas vezes demonstrada bebé apresenta 2 comportamentos que denotanessitarle de estar proximo da mae.
(4) Frequentemente demonstradoo bebé apresenta 3 comportamentos que denotanessiterle de estar proximo da mée.
(5) Consistentemente demonstradoo bebé apresenta, no minimo, 4 comportamentos goeta a necessidade de eg
epraximo da mée.

colo

ais,

tar

principalmente da méae.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO PARA
MULHERES NO PERIODO POS-PARTO.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma @@sq®ua participacdo €
importante, porém vocé ndo deve participar contraua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta quejatepara que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

Sou enfermeira, aluna do curso de doutorado emopsiguiatria e ciéncia do
comportamento da Universidade Federal de Pernamifstou realizando, neste momento,
um estudo sobre a avaliagdo do Vinculo entre nifebé e de que forma o enfermeiro pode
ajudar no fortalecimento dessa interacdo entre end#ho. Para isso, necessito de sua
autorizacdo, por meio da assinatura deste termoodsentimento. Sua participacdo € de
fundamental importancia para que possamos desamnafdes de enfermagem mais eficazes
para fortalecer a comunicacao e a interacao erseal@ora e 0 seu bebé.

Informo-lhe que o risco existente para a senhastanpesquisa, esta relacionado com
0 possivel constrangimento ao responder os quastientos acerca do vinculo com o seu
bebé. Os beneficios desse estudo estédo relaciomadoauma assisténcia de Enfermagem
mais qualificada e direcionada para as suas néeeles e do seu bebé&, com o objetivo de
fortalecer a ligacéo entre vocés dois.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estimmdo serdo usadas apenas para
a realizacdo deste trabalho, e, também, assegeirguk a qualquer momento ter4 acesso as
informacdes sobre o estudo, inclusive para tiraid#s. Vocé tem liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e desistir décipant, sem que isto lhe traga prejuizo.
Finalmente, informo que, quando apresentar edtaltra, ndo usarei 0 seu nome e nem darei
nenhuma informacao que possa identifica-la.

Para informar irregularidades danosas durante padiEipacdo no estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em pesquisa da Widame Federal de Pernambuco,
localizado na Av. Prof. Moraes Régo, s/n - 1° and&@idade Universitaria
CEP: 50670-901 Recife - PE, Brasllelefone/Fax do CEP:(81) 2126-8588.

Caso precise entrar em contato comigo, as inforegmg@dnstam a seguir: Nome:
Jaqueline Galdino Albuquerque . Endereco: Rua Gddereira Falcdo,743, AP 103, Boa
Viagem, CEP: 51-21350, Recife-Pernambuco. Enderecoeletronico:

jaquelinealbuguerque@hotmail.com. Telefone: (81) 3523-3351.

Declaracéo do Participante
Concedo, apos convenientemente esclarecido pelmipadora e ter entendido o que me foi
explicado, a minha participacéo nesta pesquisa.
Vitoria de Santo Antéo, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquidddsponsavel

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETIC A EM
PESQUISA

{1 B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
U5 5 PERNAMBUCO CENTRO DE m"'“‘“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VINCULO MAE-BEBE: VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAC DE
RESIIJLTADO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Pesquisador: JAQUELINE GALDINO ALBUQUERQUE

Area Tematica: A critério do CEP

Versao: 1

CAAE: 06349612.4.0000.5208

Instituigdo Proponente: Centro Académico de Vitoria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatério Final

Detalhe:

Justificativa: Envio de relatério final

Data do Envio: 12/05/2014

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 645.549
Data da Relatoria: 20/05/2014

Apresentagao da Notificagdo:
A notificagao foi apresentada para avaliagao do relatorio final da pesquisa

Objetivo da Notificagao:
O pesquisador solicita a aprovagao do relatdrio final da pesquisa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador indicou a utilizaggo do TCLE e informando os Riscos e Beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:
A notificacao foi apresentada com o relatorio final e o mesmo esta adequado, com a indicagdo dos
resultados e conclusao.

Consideragdes sobre os T de ap itagao obrigatoria:
Os termos foram considerados adequados.

Recomendagobes:

Sirecomendagio.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da notificacdo do relatorio final da pesquisa, tendo o mesmo sido avaliado e

o protocolo aprovado de forma definitiva

RECIFE, 13 de Maio de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
Endereg Av. da Eng s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - ESCALA NOC RESULTADO DE ENFERMAGEM VINCUL O PAIS -
BEBE

Resultado de Enfermagem “Vinculo Pais-Bebé”

Indicadores ND RD AD FD CD| NA

Pratica de comportamentos saudaveis
: 1 2 3 4 5
durante a gravidez

Designacao de atributos especificos | ao

1 2 3 4 5
feto
Prepgragao para o0 bebé antes do1 5 3 4 5
nascimento

Verbalizacdo de sentimentos positivos

relativos ao bebé 1 2 3 4 5

Bebé seguro ao colo de forma bem

proxima 1 2 3 4 5

Ato de tocar, fazer movimentos delicados

de toque no bebé 1 2 3 4 S

Ato de beijar o bebé 1 2 3 4 5
Ato de sorrir para o bebé 1 2 3 4 5
Realizacdo de visitas ao berc¢ario 1 2 3 4 5
Uso da posicao face-face 1 2 3 4 5
Uso de contato com os olhos 1 2 3 4 5
Vocalizacao para o bebé 1 2 3 4 5
Brincadeiras com o bebé 1 2 3 4 5
Reacao aos indicadores do bebé 1 2 3 4 5
Ato de confortar o bebé 1 2 3 4 )
Ato de segurar o bebé para alimenta-lo 1 2 3 4 5
Ato d_e manter o bebé seco, limpo| e 1 5 3 4 5
aquecido

Ato do bebé de olhar para os pais 1 2 3 4 5
Reacao do bebé aos indicadores dos pais 1 2 3 4 5
Busca de proximidade pelo bebé 1 2 3 4 5

ND - Nunca demonstrado; RD - Raramente demonstrado; Algumas vezes demonstrado;
FD - Frequentemente demonstrado; CD - Consistemtendemonstrado; NA - N&o se aplica.



ANEXO C - INVENTARIO DE PERCEPCAO VINCULAR MATERNA (IPVM)

Quase
nunca

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1. Eu sinto amor pelo meu filho(a)

2. Eu me sinto afetuosa e feliz com
meu filho(a)

3. Eu quero passar mais tempo
com meu filho(a)

4. Eu procuro ficar com meu
filho(a)

5. Somente olhar para o meL
filho(a) faz com que eu me sinta
bem

6. Eu sei que meu filho(a) precisa
de mim

=

7. Eu acho meu filho(a) bonito

8. Fico contente que este seja meu
filho(a)

9. Eu me sinto especial quand
meu filho(a) sorri

A=)

10 . Eu gosto de olhar nos olhos do
meu filho(a)

11. Eu gosto de abracar meu
filho(a)

12. Eu observo se meu filho(a) esta
bem

13. Eu quero meu filho(a) perto de
mim

14. Eu converso sobre meu filho(a
com 0s outros

15. E divertido estar com meu
filho(a)

16. Eu gosto de ter meu filho(a
aconchegado a mim

17. Eu tenho orgulho do meu
filho(a)

18. Eu gosto de ver meu filho(a
fazer coisas novas

19. Eu penso muito no meu filho(a

20. Eu conheco bem o jeito do mep
filho(a)

21. Eu quero que meu filho(a)
confie em mim

22. Eu sei que sou importante para
0 meu filho(a)

23. Eu entendo o que meu filho(a
quer dizer

24. Eu dou atencdo especial ao
meu filho(a)

25. Eu acalmo meu filho(a) quanda
ele(a) esta triste/chorando

26. Amar meu filho(a) é facil

202
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PERNAMBUCO

<?,Prefeitura

Vitdria de Santo Antao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
www.prefeituradavitoria.pe.gov.br

CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, a Secretaria Municipal de Saide da Vitéria de Santo
Antdo, sediada a Avenida Henrique de Holanda , n°727, correspondente ao
CEP 55.602-000, na cidade de Vitéria de Santo Antao, Estado de Pernambuco,
aqui representada por Dra. Veraluce Rodrigues de Lira Maranh&o, atualmente
exercendo a fungdo de Secretéria de Saiide, declara ter conhecimento das
atividades a serem realizadas a serem realizadas na sede da instituicéo cm
fungao do projeto de pesquisa intitulado "Vinculo Mae - Bebé: validag&o de um
instrumento de avaliagdo de resultado de enfermagem no contexto da
Estratégia Saude da Familia". Os dados serao coletados nas Unidades de
Satde da Familia (USF), no periodo de agosto / 2012 a fevereiro / 2013, que
tem por responsaveis a aluna Jaqueline Galdino Albuquerque & orientador o
Prof. Everton Botelho Sougey, assim como o conhecimento de todas as
etapas do mesmo para fins de obtengdo do titulo de Doutora em

Neuropsiquiatria € Ciéncias do Comportamento.

Vitoria de Santo Antao, 11 d= Jui

Dra,Meraluce Lira
")Sefrefaria de Salude
}\ potaria 010/2009
YAV DS
Veraluce Rodrigues de Lira Maranh&o

Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Henrique de Holanda, N° 727, Matriz - CEP: 55.602-001 - Vitdria de Santo Antéo - PE - Fone/Fax: (81) 3523.1111/ 3523.2345
E-mail: saudevitoria_pe@hotmail.com CNPJ: 08.916.501/0001-24




