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RESUMO

A prevaléncia de aleitamento materno entre os prematuros tende a ser menor que
agueles nascidos a termo. A confiangca de uma mulher em sua capacidade de
amamentar € uma variavel que influencia no inicio e na duracdo do aleitamento
materno. Considerando a relevancia da autoeficacia materna para 0 sucesso e
manutencdo do aleitamento materno do prematuro, este estudo teve como obijetivo
traduzir e adaptar culturalmente a Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Short-Form)
modificada para maes de bebés doentes ou prematuros para a lingua portuguesa no
contexto brasileiro. Trata-se de estudo metodoldgico para adaptacdo transcultural da
BSES-SF que contemplou as seguintes etapas: 1. Traducdo; 2. Avaliacdo dos
Especialistas; 3. Reavaliagdo dos Especialistas; 4. Retrotraducdo com o parecer da
autora original; 5. Pré-teste; 6. Validacdo de conteudo pelo Comité de juizes. No
processo de traducgéo, buscou-se a equivaléncia entre a versao original e a versao
traduzida no que se refere a esséncia do contetdo, em detrimento da traducéo
literal, equivaléncia semantica, conceitual e idiomética. A realizacdo do pré-teste
com a populacédo-alvo foi considerada satisfatoria para avaliar semanticamente a
versao da escala traduzida nos quesitos compreensao e clareza dos itens porque
nao foi encontrada divergéncia entre as 18 méaes entrevistadas no estudo,
independentemente do momento de coleta e idade gestacional. A avaliacao geral da
escala pela populacao-alvo foi considerada positiva, visto que, a maioria assinalou
as opcdes muito boa ou excelente em todas as questdes. O CVCt da escala foi de
0,91, e as trés dimensdes do instrumento avaliadas foi superior a 0,89, o que infere
que o instrumento possui validade de contetdo. No quesito clareza e compreensao,
o CVC médio foi de 0,93, quando calculados os indices individualmente, o CVC
minimo apresentado foi de 0,88. Dentre os itens alusivos a relacdo com a
amamentacao, o CVC médio foi de 0,89, a menor concordancia foi no item 1 com
0,80, no entanto, estd dentro do minimo recomendado. No quesito relevancia, o
CVC médio foi 0,92, sendo que todos os itens foram considerados relevantes pelos
juizes. A escala manteve equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual,
com base na analise dos especialistas e da populacéo alvo. Confirmou-se a validade
de contetido do instrumento adaptado para o idioma portugués brasileiro. Mediante a
escala traduzida e modificada, pode-se proceder o término do processo de
validacdo, que sera realizado em etapa subsequente a este estudo, e
posteriormente ser utilizada na prética.

Palavras-chave: aleitamento materno; autoeficacia; estudo de validacdo; recém-
nascido prematuro; pesquisa metodologica em enfermagem.
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Self-Efficacy Scale for Mothers of Preterm Infants in Brazil. 2021. 107 p.
Dissertation (Master’s in Nursing) — State University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

The prevalence of breastfeeding among preterm infants tends to be lower than
among those born at term. A woman's confidence in her ability to breastfeed is a
variable that influences the initiation and duration of breastfeeding. Considering the
relevance of maternal self-efficacy for the success and maintenance of breastfeeding
of preterm infants, this study aimed to translate and culturally adapt the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Short-Form) modified for mothers of sick or
premature babies into Portuguese in the Portuguese language. Brazilian context.
This is a methodological study for the cross-cultural adaptation of the BSES-SF that
included the following steps: 1. Translation; 2. Expert Assessment; 3. Reassessment
of Experts; 4. Back-translation with the opinion of the original author; 5. Pre-test; 6.
Content validation by the Judges Committee. In the translation process, equivalence
between the original version and the translated version was sought with regard to the
essence of the content, rather than literal translation, semantic, conceptual and
idiomatic equivalence. Conducting the pre-test with the target population was
considered satisfactory to semantically assess the version of the scale translated into
the items comprehension and clarity of items because no divergence was found
among the 18 mothers interviewed in the study, regardless of the time of collection
and gestational age . The general evaluation of the scale by the target population
was considered positive, since most of them indicated very good or excellent options
in all questions. The CVCt of the scale was 0.91, and the three dimensions of the
instrument evaluated were greater than 0.89, which infers that the instrument has
content validity. In terms of clarity and understanding, the average CVC was 0.93,
when the indexes were calculated individually, the minimum CVC presented was
0.88. Among the items alluding to the relationship with breastfeeding, the mean CVC
was 0.89, the lowest agreement was in item 1 with 0.80, however, it is within the
recommended minimum. In terms of relevance, the average CVC was 0.92, with all
items considered relevant by the judges. The scale maintained semantic, idiomatic,
cultural and conceptual equivalence, based on the analysis of experts and the target
population. The content validity of the instrument adapted to the Brazilian Portuguese
language was confirmed. Through the translated and modified scale, the validation
process can be completed, which will be carried out in a step subsequent to this
study, and later be used in practice.

Key words: breastfeeding; self-efficacy; validation studie; premature newborn;
methodological research in nursing.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma estratégia natural para o
estreitamento do vinculo e afeto entre mée e filho. Além de protecdo, € o Unico
alimento que apresenta uma composicao especifica que se ajusta as necessidades
nutricionais, limitacées metabdlicas e fisiologicas dos lactentes. O AM é considerado
uma das estratégias que mais contribui para a prevencdo e reducdo da
morbimortalidade infantil, € recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que seja iniciado dentro da primeira hora ap6s o nascimento (BRASIL, 2015;
WHO, 2018).

Apesar de o apoio e incentivo dos 6rgdos nacionais e internacionais
de saude, assim como a existéncia de diversas politicas publicas de amparo a
amamentacao, o desmame precoce ainda € um aspecto evidente entre as nutrizes
brasileiras, constituindo um desafio a ser superado (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

De acordo com resultados preliminares do Estudo Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo Infantil (ENANI) do Ministério da Saude (MS), os indices de
aleitamento materno estdo aumentando no Brasil. Ao comparar com os dados
anteriores de 2006, observou-se 0 aumento na prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo, nas criancas menores de seis meses, contudo, as metas do AM ainda
estdo abaixo do esperado e preconizado pela OMS (WHO, 2018; BRASIL, 2020).

A amamentac¢do durante os primeiros 6 meses é crucial para todas
as criancas, especialmente as prematuras, pois apresentam maior risco de morte,
complicacBes e problemas comportamentais, em compara¢cdo com o0s lactentes
nascidos a termo (WANG et al, 2019).

O nascimento prematuro € a principal causa de morte neonatal e
responde pela segunda causa de morte em criangas menores de 5 anos de idade,
0s bebés prematuros ou com baixo peso tém mais chances de adoecerem ao logo
dos primeiros dias de vida. Em 2017, em torno de 2,5 milhdes de recém-nascidos
morreram nos primeiros 28 dias de vida, a maioria por causas evitaveis. No entanto,
0 aleitamento materno é considerado uma intervengao eficaz para evitar a maioria
das mortes prematuras (BLENCOWE et al., 2012; HOWSON et al., 2013; BRASIL,
2015; LIU et al., 2016; OMS, 2018).

Pesquisas tém mostrado que a prevaléncia e duragcdo da

amamentacao de bebés prematuros € menor em comparacao com bebés nascidos a
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termo, as maes de bebés prematuros ou doentes enfrentam desafios de
amamentacdo em funcdo das especificidades relacionadas a prematuridade
(IKONEN, 2015; PEREIRA, 2015; ERICSON; PALMER, 2019; GOMES, 2019).

Embora as maes de prematuros expressam o anseio de amamentar,
este processo € acompanhado por dificuldades que ocorrem tanto na unidade
hospitalar quanto apos a alta. O periodo de internacdo apds um parto prematuro,
muitas vezes deixa a familia insegura em decorréncia da prematuridade, gerando
estresse e inseguranca (FIALHO et al., 2014; CRUZ; SEBASTIAOQ, 2015).

As condicbes clinicas e a imaturidade fisiologica do RNPT
geralmente ndo sdo favoraveis e podem tornar dificeis e desafiadoras a
amamentacao. Essa dificuldade pode ter relagdo com a fragilidade do bebé, as
maes podem se sentir desconfortaveis, o que as fazem erroneamente concluir que
sdo incapazes de amamentéa-los (DE FREITAS et al., 2016; LUZ et al., 2018).

Apesar de as evidéncias que comprovam o0s beneficios e a
importancia do aleitamento materno, nem todas as maes que o iniciam continuam a
amamentar. O periodo de internacdo ap6s um parto prematuro, gera estresse e
inseguranca na familia em decorréncia da prematuridade. Outro aspecto relevante
para a manutencdo do AME refere-se a percepcdo materna para esse processo,
como se sentem em relagdo a amamentacdo e se estdo preparadas para
amamentar (FIALHO et al., 2014; CRUZ; SEBASTIAO, 2015).

Em busca de melhoria desse cenario, especialistas em saude
apontam a necessidade de intervencdes baseadas em fatores modificaveis, como o
comportamento das mulheres no processo de amamentar, o que inclui a autoeficacia
na amamentacao como uma variavel importante que pode afetar os resultados da
amamentacao (WHEELER; DENNIS, 2013).

Reconhecendo que o0 comportamento da mulher diante do
aleitamento materno ainda nao havia sido estudado dentro da perspectiva da
autoeficacia, Dennis e Faux (1999) desenvolveram um instrumento denominado
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — BSES com o objetivo de determinar este
comportamento da confianca ou autoeficacia materna na amamentacao.

A autoeficacia das mulheres em amamentar, pode ser conceituada
como a confianga que a mae tem em amamentar seu filho com éxito, e envolve
conhecimento e habilidade. Esse conceito foi desenvolvido com base na Teoria

Social Cognitiva proposta por Bandura e relaciona-se a percepcédo da mulher sobre
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sua capacidade para amamentar e influencia sua decisdo sobre o inicio da
amamentacao e por guanto tempo continuard a fazé-lo (DENNIS; FAUX, 1999;
WHEELER; DENNIS, 2013).

A BSES foi desenvolvida e validada no Canada, contendo 33
assertivas, com dois dominios: Técnicos (referentes a questdes técnicas da
amamentacao) intrapessoal (referente a questdes psicoafetivas) (Dennis ; Faux,
1999). Em 2003, foi desenvolvido a Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form
(BSES-SF) contendo 14 assertivas com 0os mesmos dominios da BSES para ser
aplicado ainda na maternidade ou no puerpério imediato (até 10 dias apés o parto),
para conhecer quais os dominios que a mulher apresenta maior dificuldade na
adesdo, para receber auxilio mais precocemente (DENNIS, 2003).

No Brasil, a versdo completa da escala (BSES) com 33 itens foi
traduzida, modificada e validada por Oria e Ximenes (2010), assim como em sua
forma curta - Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form (BSES-SF), com 14 itens,
também foi validada para a lingua portuguesa brasileira por Dodt (2008).

Estudos apontaram que mulheres com autoeficacia elevada para
amamentacao apresentam maior esforco e persisténcia para superar as possiveis
dificuldades relacionadas a amamentacdo, ao contrario das mulheres com baixos
niveis de confianca que tende a interromper a amamentacdo precocemente
(DENNIS, 2006; ORIA; XIMENES, 2010; DE SA GUIMARAES, 2017; MELINDA et
al., 2017; YANG; GUO; SHEN, 2020).

Segundo Vieira et al., (2018) as chances de interrupcdo do AME
diminui em 80% quando as mulheres passam de médio para alto nivel de
autoeficacia, bem como aumentam em 48% ao passar de baixa para média
autoeficacia na amamentacdo, demonstrando a associacdo positiva com o
aleitamento materno exclusivo. Deste modo, a autoeficacia para a amamentacao se
revelou como um fator de protegéo para o aleitamento materno exclusivo (MELINDA
et al., 2017; YANG; GUO; SHEN, 2020).

As Escalas de Autoeficacia na Amamentacdo podem auxiliar o
profissional de saude a identificar antecipadamente a area em que a mulher tem
menor autoeficacia, e possibilita a implementacdo de estratégias de cuidado e
promocdo do aleitamento materno antes da méae optar por ndo amamentar ou
desmamar precocemente (DENNIS, 2006; ORIA; XIMENES, 2010; MELINDA et al.,
2017; YANG; GUO; SHEN 2020).
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As escalas BSES e BSES-SF vém sendo utilizadas no Brasil e em
diversos paises como China, Iran, Turquia, entre outros, para mensurar a
autoeficacia das mées na sua habilidade de amamentar. Entretanto, elas s&o
instrumentos apropriados para méaes de criangas a termo, e possivelmente, ndo
respondem as especificidades de méaes de prematuros, considerando os diversos
fatores que afetam a amamentacdo do prematuro. As maes de bebés prematuros
hospitalizados apresentam alto risco de atraso na lactagdo, baixa autoeficacia da
amamentacdo e, consequentemente, nao iniciagdo ou cessacao precoce da
amamentacao (MERLINDA, et al, 2017; AMINI, 2019; YANG; GUO; SHEN, 2020).

Apos ampla revisédo da literatura, a Breastfeeding Self-Efficacy Scale
for Mothers of Ill and/or Preterm Infants foi o Unico instrumento encontrado para
avaliar a autoeficAcia das mées para o aleitamento materno de seus bebés
prematuros em todo o mundo, e nao foi encontrado nenhuma traducéo, adaptacéo
no idioma portugués, o que instigou e motivou a realizacdo deste trabalho para
traducao e adaptacao no Brasil.

Considerando a relevancia e potencial contribuicdo da avaliagdo da
autoeficacia materna para o processo de inicio e manutencdo do aleitamento
materno do prematuro, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: A
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Short-Form) modificada para méaes de bebés
doentes ou prematuros em sua versdo em portugués brasileira é apropriada para
avaliar a autoeficacia da mulher em relacéo a pratica da amamentacéo de seu filho
prematuro?

A traducdo, adaptacédo transcultural da Breastfeeding Self-Efficacy
Scale (Short-Form) modificada para méaes de bebé doente ou prematuro na
realidade cultural do Brasil podera contribuir com a pratica identificando as lacunas
de conhecimento e competéncias maternas e assim, fornecer subsidios relevantes
para o planejamento individualizado de cuidado mediante estratégias para promover
a confiangca materna visando o sucesso do AM. A traducéo validada da escala pode
também motivar a conducdo de pesquisas utilizando a BSES-(Short-Form)
modificada para maes de bebés doentes ou prematuros para avaliar a efetividade de
estratégias que promovam o0 aprimoramento da confianca das mulheres que
amamentam, de modo que maneiras modificadas e inovadoras de cuidado possam

ser empregadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TEORIA DA AUTOEFICACIA

O desenvolvimento da teoria da autoeficicia deve-se a concepcgdao e
aos trabalhos do psicologo canadense Albert Bandura, no contexto dos modelos
cognitivos de modificagcdo do comportamento, com base na designada Teoria Social
Cognitiva que inicialmente era conhecida como Teoria da Aprendizagem Social
(BANDURA, 1986).

O construto da autoeficacia, proposto por Bandura na teoria social
cognitiva, parte do pressuposto que autoeficacia é a crenca ou confianca que uma
pessoa tem na sua prépria capacidade para completar uma tarefa ou resolver um
determinado problema. Os individuos criam e desenvolvem percepcdes pessoais
sobre si mesmos, as quais tornam instrumentais para 0s objetivos que perseguem e
para o controle que exercem sobre o seu proprio ambiente (BANDURA; AZZI,
POLYDORO, 2008).

As crencas de autoeficidcia constituem-se no principal fator de
influéncia no comportamento humano, traca uma relacdo com a motivacdo e
execucdo, e se refere as crencas do individuo acerca da sua capacidade de
organizar e executar o curso de acdo necessario para alcancar certos tipos de
desempenho. Neste sentido, as crencas de autoeficacia intensificam as acbes que
controlam a forma como as pessoas utilizam seus conhecimentos e capacidades, e
essas crencas determinam como as pessoas se sentem, pensam, se motivam e se
comportam (BANDURA; AZZl; POLYDORO, 2008).

Segundo Bandura (1986) a crenca de autoeficacia sdo percepcdes
que os individuos tém sobre suas préprias capacidades e essas crencas de
competéncia pessoal proporcionam a base para a motivagdo humana, o bem-estar e
as realizacOes pessoais. A menos que acreditem que suas ag¢des possam produzir
resultados que desejam, as pessoas terdo pouco incentivo para agir ou perseverar
frente a dificuldades.

No entanto, a autoeficacia também pode ser um determinante critico
de como os individuos regulam o seu pensamento e 0 seu comportamento, pois o0
sucesso ou fracasso podem influenciar nas decisbes. JA o conhecimento e as

habilidades séo inicialmente adquiridos e desempenham papéis criticos no que
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decidem fazer ou nao fazer. Contudo, Bandura (1986) enfatiza que os individuos
devem interpretar os resultados de suas realizacbes e fazer o seu proprio
julgamento sobre a qualidade do conhecimento e das suas habilidades.

A influéncia das crencas de autoeficacia sobre o funcionamento
humano pode ser afetada por diversos fatores, assim como pode haver
desmotivacdo e limitacbes ao desempenho. Mesmo pessoas habilidosas e com
autoeficicia elevada podem ndo se comportar de acordo com as suas crengas e
habilidades por néo ter incentivos, recursos ou por perceberem limitacdes sociais
para o resultado que imaginam (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

O sucesso e bem-estar em uma tarefa ndo dependem apenas de o
sujeito possuir as capacidades necessdarias, mas também de acreditar que as
possui. As crencas de autoeficacia ajudam a determinar os resultados que se
esperam, os individuos confiantes preveem resultados bem-sucedidos. Uma
maneira de aumentar as crencas de autoeficacia € promover o bem-estar emocional
e reduzir estados emocionais negativos (BANDURA; AZZl; POLYDORO, 2008).

Bandura (1977), defendeu uma abordagem especifica de
comportamento para o estudo da autoeficacia, argumentando que uma medida de
autoeficacia geral seria inadequada para explorar a eficacia de um individuo no
gerenciamento de tarefas associadas a um comportamento especifico. Baseado na
teoria de autoeficacia de Bandura, diversos instrumentos de mensuragao tém sido
desenvolvidos para identificar individuos com alta ou baixa confianca em diferentes

comportamentos.

2.2 AUTOEFICACIA DA MULHER NA AMAMENTACAO

Uma vez identificado que o comportamento da mulher diante do
aleitamento materno ainda nao havia sido estudado dentro da perspectiva da
autoeficacia, corroborando com a necessidade de auxiliar profissionais da salude na
avaliacdo e no planejamento de intervencdes junto as méaes no processo de
amamentacao, foi desenvolvido um instrumento baseado na teoria da autoeficacia
para mensurar a confianca materna no AM (DENNIS, 1999).

A autoeficacia da amamentacao é definida como a confianca da méae
em sua capacidade de amamentar seu filho, e essa confianga materna é um fator

importante para a continuacdo da amamentacédo (DENNIS; FAUX, 1999). Alem de
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técnicas para aumentar a producdo de leite, a medicdo da autoeficacia entre as
maes que amamentam tem sido frequentemente explorada por pesquisadores por
ser considerada uma varidvel importante para identificar maes em risco de
interrupgéo precoce da amamentacdo (DENNIS, 2006; LOKE; CHAN, 2013).

Para Dennis (1999), a mensuracado da confianca das mées em suas
habilidades para amamentar pode ser utilizada como ferramenta para avaliacdo do
cuidado individualizado e nortear praticas profissionais especificas para novas maes.

A fim de promover o desenvolvimento conceitual da confianga na
amamentacdo e para orientar intervencdes de apoio eficazes, Dennis (1999)
baseou-se na Teoria Social Cognitiva de Bandura (1977) e desenvolveu o conceito e

0 modelo tedrico de autoeficacia na amamentacgéo.

Figura 1 — Estrutura da autoeficAcia na amamentacdo alicercada na Teoria da

Aprendizagem Social.

Teoria da Aprendizagem Social

¥

Antecedentes W Autoeficacia W Consequéncias by Comportamento

Fontes de informagcdo Confianca da Resposta individual Atividade

relacionadas a mulher no seu diante da =

amamentacao potencial de amamentacao amamentar
amamentar

Experiéncia pessoal Escolha do Iniciagéo

Experiéncia vicario comportamento Realizacao

Persuaséo verbal Esforco e persisténcia Manutencéo

Estado emocional e Padrbes de pensamento

fisiolégico Reacdes emocionais

Fonte: Adaptado por Dennis (1999). Traduzido pela autora.

Segundo Dennis (1999), a autoeficacia em amamentar refere-se a
confianga da mae em sua capacidade de amamentar seu filho e prediz:

1) se a mae opta por amamentar ou nao;

2) quanto esforco ela despendera;

3) se ela tera padrdoes de pensamento que se potencializam ou se

derrotam;
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4) como ela respondera emocionalmente as dificuldades de
amamentacao;

Dennis (1999), refere que, a autoeficacia na amamentacdo é
influenciada por quatro fontes principais de informagé&o:

1) realizacbes de desempenho (por exemplo, experiéncias
anteriores de amamentacao);

2) experiéncias vicarias (por exemplo, observar outras mulheres
amamentando);

3) persuasdo verbal (por exemplo, incentivo de outras pessoas
influentes, como amigos, familia e consultores de lactacdo);
4) respostas fisiolégicas (por exemplo, fadiga, estresse, ansiedade,

satisfacéo).
2.3 BREASTFEEDING SELF-EFFICACY SCALE

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) foi criada por Dennis e
Faux (1999) com o objetivo de avaliar as expectativas pessoais acerca da
autoeficacia da mulher que amamenta. Além disso, a BSES pode identificar maes
com uma baixa confianca para o AM e fornece informac¢des avaliativas importantes
para auxiliar o profissional da salude a atender as necessidades das maes frente ao
AM (DENNIS, 1999).

A BSES inicialmente era um instrumento de autorrelato com 33 itens
organizados em duas categorias de dominio (Técnica e Pensamentos Intrapessoais)
gue foram gerados empiricamente, e esses itens foram relacionados e pontuados de
acordo com a escala Likert. Foi realizada uma validacao do contetdo por um quadro
de experts e sucessivamente submetido a um teste piloto com uma amostra por
conveniéncia de 23 maes que amamentavam (DENNIS, 1999).

O estudo foi conduzido com o total de 130 mulheres para testar a
confiabilidade e validade, incluindo consisténcia interna, andlise fatorial de
componentes principais, comparacdo de grupos contrastados e correlacdes com
medidas de construtos semelhantes, resultando na verséo original da escala BSES,
e cada item avaliado recebeu uma pontuacéo (de 1 a 5 pontos) de acordo com o
grau de concordancia. Na validade preditiva foi demonstrado correlagbes positivas
entre escores BSES e padrdes de alimentacdo infantii em 6 semanas pos-parto
(DENNIS, 1999).
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Em 2003 ap6s um segundo estudo metodoldgico, a BSES foi
revisada e modificada. Como parte de um estudo longitudinal, as participantes
preencheram questionarios enviados em 1, 4 e 8 semanas apoés o parto envolvendo
uma amostra populacional de 491 mées que amamentavam. Os resultados
estatisticos de consisténcia interna com o BSES original sugeriram redundancia de
itens. Dessa forma o instrumento foi renomeado como BSES-Short Form (BSES-SF)
porque passou de 33 para 14 itens, 19 itens foram excluidos, usando critérios
explicitos de reducdo (DENNIS, 2003).

Com base na analise de confiabilidade da BSES-SF, com 14 itens, a
validade do construto foi avaliada utilizando analise fatorial dos componentes
principais, comparacdo de grupos contrastados e correlacdes com medidas de
construtos similares. O suporte para validade preditiva foi demonstrado por meio de
diferencas entre as maes que amamentaram ou ndo em 8 semanas pos-parto. Os
padrées de resposta demografica sugeriram que a BSES-SF € uma ferramenta
exclusiva para identificar mées com risco de interromper prematuramente a
amamentacado e os resultados indicaram que a BSES-SF € uma excelente medida
de autoeficacia na amamentacédo (DENNIS; 2003).

Ambas as escalas foram traduzidas para versdes em varios idiomas
e sdo amplamente utilizadas em muitos paises. No entanto, essas ferramentas
visam principalmente maes e bebés saudaveis e termo. Pesquisas anteriores
demonstraram que a autoeficacia da amamentacdo prediz a duracdo da
amamentacao, no entanto, ndo havia sido estudado em méaes de bebés doentes ou
prematuros (WEELER; DENNIS, 2013).

Com base nas diferencas nos padroes de amamentacao, comparado
aos problemas entre bebés prematuros e nascidos a termo, e dadas as baixas taxas
de aleitamento materno e os desafios especificos que as maes de bebés doentes ou
prematuros enfrentam ao iniciar e continuar a amamentacao, Wheeler e Dennis
(2013) desenvolveram a Breastfeeding Self-Efficacy Scale—Short Form (BSES-SF)
among mothers of ill or preterm infants. A versdo da escala modificada acrescentou
quatro itens relacionados a ordenha e a transi¢cdo da ordenha para a amamentagao
direta com base nos 14 itens da BSES-SF (WHEELER; DENNIS, 2013).

A BSES-SF modificada para maes de bebés doentes ou prematuros
é um instrumento de autorrelato de 18 itens ancorados com uma escala de Likert de

cinco pontos, variando entre 1 = nada confiante e 5 = sempre confiante. A escala é
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uma ferramenta exclusivamente para identificar autoefichcia das mées de
prematuros com risco de interromper precocemente a amamentacao, possibilitando
os profissionais de saude desenvolver intervengcbes para promover e apoiar a
amamentacdo com o foco nos fatores potencialmente modificaveis (WHEELER,;
DENNIS, 2013).

De acordo com os padrdes de resposta, 0 estudo sugere que a
BSES-SF modificada é capaz de identificar mdes com risco de interromper
precocemente a amamentacao de bebés prematuros ou doentes. O estudo concluiu
gue a BSES-SF modificada € uma medida valida e confiavel da autoeficacia da
amamentacao entre uma amostra de maes de bebés prematuros ou doentes.

Wheeler e Dennis (2013) foram uma das primeiras pesquisadoras a
incluir mées doentes ou bebés prematuros (<37 semanas) em um instrumento que
teve como objetivo testar psicometricamente o BSES-SF modificada. Atualmente a
escala ja foi utilizada por estudiosos da area de aleitamento materno em PT na
China, Iran e Turquia (MERLINDA, et al, 2017; YANG; GUO; SHEN, 2020).

BSES-SF (modificada) para mées de bebés doentes ou prematuros
recentemente foi validada em Izmir na Turquia. No estudo para avaliar
psicometricamente a versao turca, participaram 135 maes que deram a luz antes
das 37 semanas de gestacao e cujos recém-nascidos necessitaram de cuidados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Como critério de inclusao utilizaram
maes maiores de 18 anos e que estavam dispostas a amamentar (MELINDA et al.,
2017).

Foram utilizados os instrumentos BSES-SF modificada para maes
de bebés prematuros e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) no final da primeira
semana apos o nascimento durante a internacado da mée. O Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI) é um instrumento de autorrelato de 21 itens utilizado para avaliar
sintomas de ansiedade. O BAI foi administrado para fornecer evidéncias para
validade e confiabilidade do construto, os resultados do estudo sugerem que a
versdo turca da BSES-SF modificada pode ser usada com maes de bebés
prematuros para identificar quem tem risco de interromper prematuramente a
amamentacdo apos a alta hospitalar, consequentemente, para planejar estratégias
individualizadas de aumento da confianga (MERLINDA, et al, 2017).

Outro estudo publicado mais recentemente sobre a traducdo e

validacdo da BSES-SF para maes de bebés prematuros foi realizado na China. Apos
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a traducéo foi realizado um teste piloto com 15 maes que atenderam aos critérios de
inclusédo, a fim de testar a compreensibilidade e legibilidade da versdo chinesa da
escala. A amostra do estudo consistiu em 153 mées que tiveram bebés prematuros
na unidade materna de dois hospitais terciarios na provincia de Hubei. As
participantes foram selecionadas por amostragem de conveniéncia e o tamanho da
amostra foi calculado de acordo com os critérios exigidos para a analise fatorial,
entre cinco e dez sujeitos por item, considerando o numero de itens da escala (DE
VET et al. 2005). Como a BSES-SF modificada inclui 18 itens, cerca de 90 a 180
participantes sdo necessarios (YANG; GUO; SHEN, 2020).

Um dos critérios de inclusdo foi mdes que deram a luz a bebé
prematuro com idade gestacional <37 semanas. A consisténcia interna da escala foi
examinada por meio do coeficiente alfa de Cronbach que foi de 0,97, o indice de
validade de conteudo foi de 0,95 indicando que a escala tinha boa validade de
conteudo. A validade de critério foi avaliada por meio da analise da relacdo entre a
autoeficacia da amamentacdo e dados sociodemogréficos e clinicos maternos, como
escolaridade, nivel de conhecimento sobre amamentacdo e apoio percebido pela
mae em amamentacao, que demonstrou estar correlacionado com a autoeficacia da
amamentacao (YANG; GUO; SHEN, 2020).

O estudo forneceu evidéncias de que a versao chinesa da BSES-SF
modificada € um instrumento confiavel e valido para mensurar a autoeficacia da
amamentacao de maes em bebés prematuros, de modo a tornar possivel identificar
as maes com o risco de nao iniciar ou cessar a amamentacao precocemente e
consequentemente tomar medidas direcionadas para promover resultados na
amamentacao (YANG; GUO; SHEN, 2020).
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1 TRADUGAO, ADAPTAGAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS

O termo “adaptacédo transcultural” abrange o processo que analisa
as questbes de linguagem (traducdo) e adaptacdo cultural na preparacdo de um
questionario para aplicacdo em outro ambiente (BEATON et al., 2000).

A adaptacéo de instrumentos de mensuracdo tem sido amplamente
adotada em diversas areas, principalmente no ambito de pesquisas cientificas
multinacionais e multiculturais relacionadas a saude, pois a maioria dos
questionarios foi desenvolvido—em paises de lingua inglesa (GUILLEMIN, 1993;
BEATON et al., 2007).

Segundo GIUSTI e BEFI-LOPES(2008), a traducdo e a adaptacéo
de instrumentos estrangeiros pode ser uma saida para a escassez de instrumentos
para avaliacdo e diagnostico. Sabe-se que os reais objetivos de um processo de
avaliacdo sO6 podem ser atingidos quando s&o utlizados instrumentos e
procedimentos adequados.

Os procedimentos adotados neste processo devem ser criteriosos e
cuidadosos, pois a adaptacao transcultural de um questionario para o uso em outro
pais, cultura e / ou idioma requer a utilizacdo de uma metodologia para alcancar a
equivaléncia entre a fonte original com a versdo alvo. Esse processo € complexo e
requer rigor metodoldgico a fim de obter bom resultado (BEATON et al, 2002;
CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010).

Recomenda-se que o0s instrumentos de mensuracao sejam usados
entre diferentes culturas, seus itens ndo devem ser apenas traduzidos
linguisticamente, mas também devem ser adaptados culturalmente, a fim de manter
a validade do conteudo do instrumento nas diferentes culturas (BEATON et al,
2002). Acredita-se que uma adaptacao realizada corretamente pode diminuir os
vieses da cultura da qual o instrumento original provéem (CASSEPP-BORGES;
BALBINOTTI; TEODORO, 2010).

Na literatura especializada, pode-se encontrar diferentes guias e
protocolos para traducéo e adaptacao cultural de uma escala para outras culturas e
idiomas. Guillemin; Bombardier; Beaton (1993) sugerem cinco cenarios distintos de

acordo com o Quadro 1 e refletem as situacbes em que a traducdo e / ou
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adaptacdes serdo necessarias.

Quadro 1 - Cenérios x necessidade de alguma adaptacéao cultural.

Idioma da Culturada Paisde Adaptacao Adaptacéo

Cendri Populagéo Populagéao Uso Necessaria Necessaria
enarios Alvo Alvo Traduc&o Cultural
1 Iqhqma Cyltgra Mesmo N0 NE

similar similar pais
Idioma Cultura Mesmo ~ .
2 . . . Nao Sim
similar distinta pais
Idioma Cultura Outro ~ .
3 - . . Nao Sim
similar distinta pais
4 Idioma Cultura Mesmo sim sim
distinto distinta pais
5 Idioma Cultura Outro sim sim
distinto distinta pais

Fonte: Beaton et al., (2007) (Adaptado Guillemin, 1993). Traduzido e adaptado pela autora (2021).

Conforme o0 quadro descrito acima, a maioria dos cenarios
apresentados exige adaptacdo do instrumento para a utilizacdo em paises
diferentes, com cultura e idioma diferentes. A busca pelo maximo de equivaléncia
entre o instrumento original e sua versao traduzida deve guiar todo o processo, de
maneira a evitar formas de distorcdo, muitas vezes sutis (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1998).

No entanto, apesar da existéncia de diversas publicacdes sobre a
tematica, ndo ha consenso na literatura acerca da metodologia envolvida de como
adaptar um instrumento para uso em outro contexto cultural. Tal procedimento vai
depender da analise criteriosa das caracteristicas do instrumento, do contexto de
sua aplicacéo e da populagéo a quem se destina (REICHENHEIM; MORAES, 2007,
BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Um referencial tedrico para pesquisas metodolégicas é Guillemim,
Bombardier e Beaton (1993) e Beaton et al (2002; 2007) que propuseram diretrizes
para a obtencdo de equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual na
traducao pelas etapas: traducéo inicial, sintese das traducdes, retrotraducao, revisdo
do comité de experts, pré-teste, avaliagdo do processo de adaptagdo cultural. O
quadro 2 a seguir descreve o0 processo de adaptacdo transcultural recomendado

pelos autores supracitados.
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Quadro 2 - Etapas de adaptacéao transcultural recomendadas.

ETAPAS

DOCUMENTOS
PRODUZIDOS

REQUISITOS

12 Etapa
Traducao
Inicial

-Versao original

- Tradugbes Tl e T2

Dois tradutores (T1 e T2), nativos do pais
“alvo” — para onde estd sendo feita a
traducdo — sendo apenas um conhecedor
do tema abordado.

22 Etapa
Sintese

- Sintese (T1 e T2)

- Versao Unica T12

Presenca minima dos dois tradutores (T1
e T2), e de um “juiz neutro”. Devem fazer
uma versao uUnica das duas traducdes
(T12).

32 Etapa
Retrotraducéo

- Retrotraducéo da
versao T12

- Versbes BT1 e BT2

Dois tradutores (T1 e T2), nativos do
mesmo pais do instrumento original.
Devem ser leigos do assunto abordado
no questionario e ter bom dominio da
lingua “alvo”. Traduzem a versdo T12 e
produzem a BT1 e BT2.

42 Etapa

Revisao

comité
especialistas

- Consolidagao das
versbes T1, T2, T12,
BT1 e BT2 comité de
experts.

- Versao preé-final

Presenca minima dos 4 tradutores, do
juiz, um metodologista, um perito em
linguas, um profissional de saude. O
material € composto pelas T1, T2, T12,
BT1, BT2 e todas as anotacgfes feitas até
entdo. Finalizam a primeira versdo do
guestionario para pré-teste

52 Etapa
Pré teste

- Pré Teste

Realizacdo de 30 a 40 entrevistas com
populacao alvo, verificando a
equivaléncia dos itens.

Fonte: Beaton et al (2002). Traduzido e adaptado pela autora (2021).

Outro método consolidado descrito por Ferrer et al., (1996) é o

método de traducdo e retrotraducdo por bilingues com consulta a um comité de

profissionais e populagéo alvo.

Quadro 3 — Etapas de adaptacao descrito por Ferrer et al (1996)

1. Traducéo por um bilingue (primeira versao)

2. Comité de profissionais (segunda versao)

3. Retro traducdo e comparagdo com a versao original

4. Painel de avaliagdo com a populacao alvo (terceira versao)

6. Teste piloto

7. Versao final

Fonte: Ferrer et al (1996), traduzido e adaptado pela autora (2021).

Para a WHO (2017), no processo de traducdo e adaptacdo, o



29

instrumento traduzido deve-se ser alcancar o mesmo objetivo do original, o foco da
traducdo deve estar na adaptacdo cultural e conceitual, e ndo na equivaléncia
linguistica. Apés a analise de diversos estudos, a OMS indicou um método bem
estabelecido para alcancar esse objetivo incluindo as seguintes etapas elencadas no
quadro abaixo.

Quadro 4 — Etapas de adaptacao descrito pela WHO (2017)

1. Traducgéo

2. Avaliag&o dos especialistas

3. Retro traducao

4. Pré-teste

5. Versao final

Fonte: WHO (2017), traduzido e adaptado pela autora (2020).

No processo de adaptacdo cultural, é necessario avaliar as
equivaléncias, REICHENHEIM; MORAES, (2007), propdem uma sistematica
operativa para avaliar o processo da ATC por etapas, dessa forma, averiguar a
equivaléncia do instrumento em diferentes perspectivas. Este processo esta

sistematizado no Quadro 5.

Quadro 5 - Principais etapas para avaliacdo da equivaléncia transcultural de
instrumentos de afericao.

Aspecto avaliado Estratégia para avaliacao

Equivaléncia conceitual * Revisao bibliografica envolvendo publicagdes
da cultura do instrumento original e da
populacao-alvo

Equivaléncia de itens * Discussdo com especialistas ¢ Discussao
com populacao-alvo
* Discussao com especialistas * Discussao

Equivaléncia semantica com populagao-alvo
* Tradugdes * Retrotraducédo < Avaliacdo da
equivaléncia semantica entre as retro
traducbes e o original ¢ Discussao com
populagado alvo ¢ Discussao com especialistas

para ajustes finais ¢ Pré-teste da versao
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Equivaléncia operacional traduzida
 Avaliagcado pelo grupo de pesquisa quanto a
pertinéncia e adequacdo do instrumento. -
Formato das questdes/instrucdes. - Cenario
de administracdo. - Modo de aplicacdo. -
Equivaléncia mensuracao Modo de categorizacao.
 Estudos psicométricos- Enfoque 1: Avaliacao

de validade dimensional e adequacgéao de itens

componentes. - Enfoque 2: Avaliacdo de
confiabilidade. - Enfoque 3: Avaliacdo de
Equivaléncia funcional validade de construto e validade de critério.

» Dada pelas equivaléncias identificadas nas

demais etapas de avaliacao.

Fonte: Reichenheim; Moraes, (2007)

Os autores fizeram consideracdes sobre a necessidade do uso de
instrumentos de afericdo robustos; a importancia de instrumentos “universais” que
permitam sintonias transculturais; e a necessidade de partir para adaptacdo em
contraposicdo ao desenvolvimento de um instrumento novo (REICHENHEIM;
MORAES, 2007).

Um grupo de seis especialistas internacionais revisou as diretrizes
originais propostas pela International Testing Commission (ITC) e foram propostas
vinte diretrizes para orientar a traducdo e adaptacédo de testes de uma cultura para
outra. O objetivo das diretrizes é que 0 construto atinja maxima equivaléncia
linguistica, cultural, conceitual e métrica em comparacdo com o teste original.
(FERNANDEZ; OLIDEN; HAMBLETON, 2013).

As diretrizes do ITC reanem em um documento simples as
recomendacfes a serem seguidas para garantir o mais alto nivel de equivaléncia
entre as versdes originais e adaptadas de um teste, que podem ser resumidas de

acordo com o quadro abaixo.

Quadro 6 - Diretrizes para a traducao e adaptacao dos testes.

a) considerac0es legais preliminares que afetam a propriedade intelectual,

b) avaliacdo do construto na populacao-alvo;
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Cc) projetos de adaptacdo que levam em consideracdo as caracteristicas linguistica,

psicoldgica e cultural do texto adaptado, bem como sua adequacao pratica;

d) a importancia dos testes-piloto;

e) a selecdo qualitativa e quantitativa adequada da amostra de adaptacéo;

f) a importancia dos estudos de equivaléncia;

g) a delimitacao do grau de comparabilidade entre os escores;

h) a importancia das condicdes corretas de aplicacdo e interpretacao;

i) informacgBes completas sobre mudancas realizadas no teste adaptado.

Fonte: (Fernandez; Oliden; Hambleton, 2013). Traduzido e adaptado pela autora.

Essas diretrizes constituem uma atualizacdo e reorganizacdo dos
estudos originalmente publicados anteriormente, visando aproveitar a experiéncia
adquirida com a publicacio da primeira edicido (FERNANDEZ; OLIDEN;
HAMBLETON, 2013).

Para auxiliar na aplicagdo empirica do Hambleton e Zenisky (2011)
propdem vinte e cinco questdes para responder sobre cada um dos itens do teste a

ser adaptado.

Quadro 7- Lista para o controle de qualidade da traducéo e adaptacéo de itens.

Geral

01. O item tem significado igual ou muito semelhante nos dois idiomas?

02. O tipo de idioma do item traduzido tem dificuldade e familiaridade comparaveis
ao idioma original?

03. A traducao introduz alteracdes no texto (omissdes, substituicdes ou acréscimos)
gue podem influenciar na dificuldade do item?

04. Existem diferencas entre a versao original do item e a versado traduzida em
relacdo ao uso de metéforas, torcbes ou expressdes coloquiais?

Formato do item

05. O formato do item, incluindo os aspectos fisicos, € 0 mesmo nos dois idiomas?

06. O comprimento da afirmagdo e as alternativas de resposta, se houver, séo
semelhantes em ambas as versdes?

07. O formato do item e a tarefa a ser realizada pela pessoa avaliada sao familiares
de forma semelhante nas duas versdes?

08. Se uma palavra ou frase foi destacada (negrito, italico, sublinhado etc.) na
versao original, também foi destacada no item traduzido?

09. No caso de testes educacionais, ha resposta correta em ambas as versdes do
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item?

Gramatica e escrita

10. Existe alguma modificacdo na estrutura gramatical do item, como a colocacéo
das frases ou a ordem das palavras, que poderia tornar o item mais ou menos
complexo em uma versado do que em outra?

11. Existe alguma pista gramatical que pode tornar o item mais facil ou mais dificil
na verséo traduzida?

12. Existem estruturas gramaticais na versao original do item que ndo possuem
equivalente na versao traduzida?

13. H& alguma referéncia ao género ou outros aspectos que possam dar pistas
sobre o item na versao traduzida?

14. Existem palavras no item que possuem um significado Gnico, mas na versao
traduzida podem ter mais de um significado?

15. Existem mudancas na pontuacao entre as duas versdes que poderiam tornar o
item mais facil ou mais dificil na versao traduzida?

Ingressos (quando disponivel)

16. Quando uma passagem é traduzida, as palavras e frases na versao traduzida
transmitem o mesmo contelddo e ideias da verséo original?

17. A passagem descreve individuos ou grupos de uma forma estereotipada em
relacdo a sua ocupacgdo, emocodes, situacao ou outro aspecto?

18. A maneira como a passagem foi escrita € controversa ou controversa, ou pode
ser vista como humilhante ou ofensiva?

19. A passagem inclui contetdo ou requer habilidades que podem ser incomuns em
qualquer idioma ou grupo cultural?

20. Além das mudancas exigidas pela traducdo, os graficos, tabelas ou outros
elementos sao iguais nas duas versdes do item?

Cultura

21. Os termos usados no item no idioma original foram adaptados de forma
adequada ao contexto cultural da versao traduzida?

22. Existem diferencas culturais que tém um efeito diferencial na probabilidade de
uma resposta ser escolhida na versao original e na versao traduzida?

23. As unidades de medida e moedas (distancia etc.) da versao original do item
estdo adequadamente adaptadas na versao traduzida?

24. Os conceitos envolvidos no item estdo no mesmo nivel de abstragdo nas duas
versoes?

7

25. O conceito ou construgcdo do item é igualmente familiar e tem o mesmo
significado em ambas as versdes?

Fonte: Hambleton; Zenisky (2011). Traduzido e adaptado pela autora (2020).
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De acordo com Hambleton, Zenisky (2011) essas questfes nao
cobrem integralmente todos os aspectos das diretrizes, porém, séo indicadas para

detectar potenciais lacunas na qualidade da traducédo e adaptacéo realizada.
3.2 PROCESSO DE ADAPTAGAO TRANSCULTURAL

Observou-se na literatura cientifica a auséncia de instrumento
universal no processo de traducdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos, as
etapas serdo especificadas com base no referencial teérico e a descricdo dos
procedimentos realizados na pesquisa serao abordados na metodologia.

3.2.1 Traducéo do Idioma Original para o Idioma Alvo

Ao se adaptar um instrumento, deverdo ser considerados o0s
aspectos semanticos, culturais, idiomaticos e contextuais referentes a sua tradugao.
A primeira etapa da adaptacdo € a traducdo do idioma original para o idioma alvo,
um dos aspectos mais importantes a ser considerado, pois € um processo complexo,
e exige uma série de cuidados a fim de se obter uma verséao final adequada para o
novo contexto, mas também equivalente com a versdo original (BEATON et al.,
2007; BORSA, DAMASIO, BANDEIRA, 2012).

A literatura na area salienta a necessidade de evitar a traducdo
literal dos itens a fim de evitar frases incompreensiveis e incoerentes. Autores
sugerem que a traducao seja realizada por dois tradutores bilingues independentes,
que tenham o idioma alvo como lingua materna. Recomenda-se ainda que seja
realizada pelo menos duas tradugbes, a fim de serem comparadas e as
discrepancias entre as palavras traduzidas serem identificadas minimizando o risco
de vieses linguisticos, psicoldgicos, culturais e de compreensao teorica e pratica
(BEATON et al.,, 2007; CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010;
FERNANDEZ; OLIDEN; HAMBLETON, 2013).

Os dois tradutores devem ter perfis ou origens diferentes para
garantir maior equivaléncia. Recomenda-se que um dos tradutores apresente
familiaridade com o construto, pois tenderia a fornecer maior semelhanca cientifica
do instrumento, proporcionando maior equivaléncia na perspectiva psicométrica. O

7

segundo tradutor € recomendado que nao esteja ciente dos conceitos, e
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preferencialmente ndo deve ter conhecimentos médicos/clinicos. Chamado como
tradutor "ingénuo”, ele estd mais propenso a detectar as diferencas mais sutis no
significado dos itens, por estar menos influenciado pelo objetivo académico da
traducao tenderia a oferecer uma versdo que melhor reflita a linguagem utilizada
pela populacédo-alvo (GUILLEMIN, 1993; BEATON et al., 2000).

Além das indicacfes citadas anteriormente, a Organizacdo Mundial
de Saude (WHO) recomenda que um tradutor, de preferéncia seja um profissional de
saude, familiarizado com a terminologia da area de abrangéncia do instrumento e
com habilidades para mensuracdo de dados (WHO, 2017). O pesquisador deve
fornecer as instru¢cdes de acordo com as seguintes diretrizes descritas no quadro
abaixo.

Quadro 8 — Diretrizes do processo de traducao e adaptacao da WHO.

Os tradutores devem sempre buscar o equivalente conceitual de uma palavra ou
frase, ndo uma traducao palavra por palavra, ou seja, ndo uma traducéo literal. Eles
devem considerar a definicdo do termo original e tentar traduzi-lo da maneira mais

relevante;

Os tradutores devem se esforcar para ser simples, claros e concisos ao formular
uma pergunta. Menos palavras sdo melhores. Frases longas com muitas clausulas

devem ser evitadas;

O idioma de destino deve ter como alvo o publico mais comum. Os tradutores
devem evitar se dirigir a publicos profissionais, como os da medicina ou qualquer
outro grupo profissional. Eles devem considerar o respondente tipico para o
instrumento que estd sendo traduzido e o que o respondente entendera quando

ouvir a pergunta,

Os tradutores devem evitar o uso de qualquer jargdo. Por exemplo, eles ndo devem
usar: termos técnicos que ndo podem ser entendidos claramente; e coloquialismo,
expressodes idiomaticas ou termos vernaculos que ndo podem ser compreendidos

pelas pessoas comuns na vida cotidiana;

Os tradutores devem considerar questdes de aplicabilidade de género e idade e
evitar quaisquer termos que possam ser considerados ofensivos para a populacao-

alvo.

Fonte: WHO (2017), traduzido e adaptado pela autora (2020).

Ao término do processo de traducdo do instrumento, o pesquisador
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deve possuir, pelo menos duas versdes traduzidas, dando inicio ao processo de
sintese das versbes comparando as diferentes traducbes para avaliar as suas
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais, com o
objetivo de se chegar a uma versao tnica (BORSA, DAMASIO, BANDEIRA, 2012).
Segundo Beaton et al (2007), para produzir uma sintese das duas
traducdes, uma terceira pessoa imparcial deve ser inserida a equipe. O papel dessa
pessoa é servir como mediador nas discussdes sobre diferencas de traducéo.
Trabalhando a partir do questionario original assim como a primeira versdo do
tradutor (T1) e a do segundo tradutor (T2), uma sintese destas traducdes é

produzida, resultando em uma traducéo comum (T-12).

3.2.2 Comité de Especialistas

Segundo WHO (2017), um comité de especialistas bilingues deve
ser formado com o objetivo de identificar e resolver as expressfes/conceitos
inadequados da traducdo, bem como quaisquer discrepancias entre a traducao
direta e as versdes anteriores existentes ou comparaveis das perguntas, se houver.
O painel de especialistas pode questionar algumas palavras ou expressdes e sugerir
alternativas (WHO, 2017).

A composicdo do Comité de Especialistas é fundamental para
alcancar a equivaléncia transcultural do instrumento traduzido. O numero de
especialistas no painel pode variar. Em geral, a composicado minima do Comité de
Especialistas inclui o tradutor original, especialistas em saude, bem como
especialistas com experiéncia em desenvolvimento e traducdo de instrumentos. O
papel do Comité de Especialistas é consolidar todas as versdes e componentes do
guestionario, incluindo o instrumento original, a fim de desenvolver a versao pré-final
do questionario para realizacdo do pré-teste (GUILLEMIN, 1993; BEATON et al,
2007; WHO, 2017).

Nesta etapa, o comité de especialistas deve avaliar aspectos tais
como a estrutura, o layout, as instrugcdes do instrumento e a abrangéncia e
adequacao das expressdOes contidas nos itens. Os experts irdo considerar, se 0s
termos ou as expressdes podem ser generalizados para diferentes contextos e

populacbes e se as expressdes sdo adequadas para aquele publico a que o
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instrumento se destina. Também deverdo ser analisados aspectos da diagramacéao
do instrumento, a clareza, a adequacéo do tipo e do tamanho da fonte utilizada, a
disposicao das informacgdes no instrumento, entre outros aspectos. O resultado
deste processo produzira uma versao traduzida completa do questionario. (BORSA,
DAMASIO, BANDEIRA, 2012).

O comité (juizes e autores) deve avaliar a equivaléncia entre as
versfes traduzidas e o instrumento original em quatro diferentes areas (BORSA,
DAMASIO, BANDEIRA, 2012).

1) Equivaléncia semantica — objetiva avaliar se as palavras
apresentam o mesmo significado, se o item apresenta mais de um significado e se
existem erros gramaticais na traducéo;

2) Equivaléncia idiomatica — refere-se a avaliar as dificuldades em
traduzir expressdes coloquiais de um determinado idioma, trata da traducdo do
instrumento original se foram adaptados por uma expressdo equivalente que nao
tenha mudado o significado cultural do item;

3) Equivaléncia experiencial - refere-se a observar se determinado
item de um instrumento é aplicavel na nova cultura e, em caso negativo, substituir

por algum item equivalente;

4) Equivaléncia conceitual — busca avaliar se determinado termo
ou expressao, mesmo que traduzido adequadamente, avalia 0 mesmo aspecto em

diferentes culturas.
3.3 VALIDADE DE CONTEUDO

A validacdo de um instrumento tem a finalidade de verificar se ele
mede exatamente o que se propde a medir, avaliando a capacidade do instrumento
medir com precisdo o fendmeno a ser estudado, sendo considerado valido quando
consegue avaliar o objetivo proposto (TAVAKOL; DENNICK, 2011; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; OLIVEIRA, et al., 2018).

A validagdo de conteudo consiste em verificar se o teste constitui
uma amostra representativa do universo finito de comportamentos. Trata-se de uma
hipétese que visa comprovar a validade do instrumento através de testes empiricos
baseados consiste no julgamento subjetivo por um comité de especialistas, que

avaliam a propor¢cdo na qual os itens de uma medida determinam o mesmo
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conteudo e se estes sdo relevantes e representativos de um determinado construto
(FAYERS, 2007; PASCUALLI, 2009; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Segundo Polit (2015), a validade de conteudo se refere ao grau em
que o conteado de um instrumento reflete adequadamente o construto que esti
sendo medido, sendo de suma importancia para aumentar a validade de um
instrumento. Para avaliar a validade de conteudo recomenda-se também utilizar
procedimentos quantitativos e qualitativos (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995;
KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008).

Utiliza-se a avaliacdo qualitativa tanto nos processos de construcao
de novos instrumentos de medida, quanto nos processos de adaptacao cultural de
instrumentos de medida preexistente, que propbe avaliar a qualidade do
instrumento, sua clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade dos itens e
envolve também a avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
cultural do instrumento. Essas avaliagbes permitem ao pesquisador avaliar se a
escala e as questdes que a constitui sdo representativas do dominio de contetdo
gue o pesquisador pretende medir (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

De acordo com o estudo de Souza; Alexandre; Guinardello, (2017),
h&a um consenso entre autores que, a validade de contelddo deve expressar o0 grau
de relevancia dos itens de um teste na representacdo de todo o universo ou
dimensédo de contetdo tedrico de um determinado fenémeno investigado. Desse
modo, a validade envolve um conjunto de evidéncias que comprova que uma escala
estd de fato mensurando o construto que supostamente pretende medir (FAYERS,
2007; SOUZA; ALEXANDRE; GUINARDELLO, 2017).

3.4 RETRO TRADUGAO (BACKTRANSLATION)

A retrotraducgéo refere-se a traduzir a versdo sintetizada e revisada
do instrumento para o idioma de origem. Seu objetivo é avaliar em que medida a
versao traduzida esta refletindo o conteddo do item, conforme propde a versao
original. As duas traducdes reversas independentes do mesmo instrumento (BT1 e
BT2), devem ser produzidas por duas pessoas bilingues com a linguagem de origem
como lingua materna e que ndo seja aqueles que realizaram a primeira traducao.
Quando duas ou mais traducdes independentes sao produzidas, as adaptacoes séo
feitas simultaneamente e uma verséo final é feita com base nas mesmas (BEATON
et al, 2007; GUDMUNDSSON, 2009; BORSA, DAMASIO, BANDEIRA, 2012).
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Segundo Borsa, Damasio, Bandeira, (2012), € importante considerar
gue o objetivo da traducao reversa ndo deve ser a obtencdo de uma equivaléncia
literal entre as versdes traduzidas e a verséao original, mas a similaridade conceitual.
Para Beaton et al, (2007) o processo da traducdo reversa deve ser utilizado como
uma ferramenta para identificar palavras que nao ficaram claras no idioma-alvo,
buscando encontrar inconsisténcias ou erros conceituais na versao final, quando
comparada a versao original (BEATON et al., 2000).

A tradugéo reversa pode ser utilizada como uma ferramenta de
comunicacao entre o pesquisador e o autor do instrumento original. Quando o autor
tem acesso a versdo retro traduzida (backtranslation) do instrumento, ele tem
condi¢cbes de afirmar se os itens tém, em sua esséncia, a mesma ideia conceitual
que os itens originais, que consiste em um controle de qualidade da ATC. O
processo de traducéo e retro traducdo de um instrumento pode ser repetido mais de
uma vez, o critério para a qualidade da traducédo é a semelhanca da versao original
do instrumento com a versdo retro traduzida (GUDMUNDSSON, 2009; BORSA,
DAMASIO, BANDEIRA, 2012).

3.4.1 Teste Piloto e Avaliacdo da Populacao Alvo

ApoOs o0 processo de traducdo € necessario a aplicacdo prévia do
instrumento em uma pequena amostra da amostra/populacdo-alvo com o objetivo
evitar vieses (GUDMUNDSSON, 2009). A traducéao e adaptacédo de um instrumento
precisa ser testada empiricamente, o teste-piloto é realizado para avaliar se o
instrumento esta pronto para ser utilizado ou levar a mudancas na versao (BORSA,
DAMASIO, BANDEIRA, 2012).

Durante a realizacdo do teste, deve-se avaliar a adequacao dos
itens em relacéo ao seu significado e a sua dificuldade de compreenséo, bem como
as instrugcbes para a realizagcdo do teste. A aplicacdo do teste deve ocorrer em
apenas uma pequena amostra de uma populacéo alvo. No entanto, a amostra deve
refletir preferencialmente algumas caracteristicas que sao consideradas importantes

nessa determinada populacdo (GUDMUNDSSON, 2009).
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3.4.2 Versao Pré- Final

A versao pré-final do instrumento no idioma de destino deve ser o

resultado de todas as interacdes descritas acima.

Nessa perspectiva, diante das recomendagfes para processo de
traducdo e adaptacdo transcultural, tendo em vista, a importancia de se ter um
instrumento de mensuracdo de autoeficicia validado para a populacédo brasileira e
especifico para maes de prematuros, o presente estudo teve como objetivo realizar
adaptacdo transcultural da Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Short-Form) para
maes de bebés doentes ou prematuros para a lingua portuguesa no contexto
brasileiro. Entende-se que este estudo se configura como pertinente e de grande

relevancia.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacéo transcultural Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(Short-Form) modificada para maes de bebés doentes ou prematuros para a lingua

portuguesa no contexto brasileiro.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Traduzir a Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Short-Form) modificada
para maes de bebés doentes ou prematuros para o idioma portugués no contexto
brasileiro;

Avaliar as equivaléncias semantica, idioméatica, cultural e conceitual
dos itens da Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Short-Form) modificada para maes
de bebés doentes ou prematuros traduzida para o portugués no contexto brasileiro;

Realizar o teste piloto da verséo final da Breastfeeding Self-Efficacy

Scale (Short-Form) modificada para maes de bebés doentes ou prematuros.
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5 METODO

5.1 TiPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodolégico, recorte de um projeto maior
intitulado Coaching de Enfermagem via App: Uma Abordagem Inovadora para o
Aleitamento Materno de Bebés Prematuros, o qual tem como objetivo desenvolver,
validar e avaliar o impacto da utilizacdo de um App para a promog¢do do AM de
bebés prematuros baseado nos principios do Coaching.

Para o uso da escala a fim de mensurar o efeito do App, foi
necessario submeté-lo ao processo de traducédo e adaptacéo cultural para a lingua
alvo (BEATON, et al.,, 2007; WHO, 2017). Os estudos metodolégicos possuem
métodos complexos que tem como propdsito desenvolver e refinar métodos de
obtencdo e organizacdo dos dados tratam do desenvolvimento, da validacdo e da
avaliacdo de ferramentas, instrumentos e estratégias de pesquisa (POLIT; BECK,
2011).

5.2 OPERACIONALIZACAO DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO

Nesse contexto, considerando as diversas possibilidades
metodoldgicas, optou-se neste estudo pela utilizacdo do método de equivaléncias
proposto por Reichenheim e Moraes (2007). As etapas adaptadas estdo sintetizadas

na figura 2 e descritas em detalhes nos resultados desta pesquisa.

Figura 2 - Fluxograma do processo de traducéo e adaptacédo transcultural da escala
BSES-SF modificada para mées de bebés prematuros para o portugués. Londrina,
Pr, 2021.
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5.3 TRADUGAO DO INSTRUMENTO ORIGINAL

1) Equivaléncia conceitual e de itens:

Para o desenvolvimento dessa etapa, foi realizado uma ampla
revisdo bibliografica, sendo explorados conceitos relacionados a autoeficacia da
amamentacao em bebés doentes ou prematuros, a fim de verificar se as dimensdes

do instrumento s&o relevantes e apropriadas ao contexto da realidade brasileira.

2) Equivaléncia seméantica:

Etapa 1 — Traducdo: as duas traducdes independentes para o
idioma portugués (T1 e T2) foram realizadas por duas brasileiras com dominio do
idioma inglés, sendo que uma delas especialista na area materno-infantil, enquanto
a outra era leiga sobre os conceitos do estudo, mas professora de inglés e tradutora.
Cada tradutora elaborou um relatério independente de sua traducéo, apontando 0s

itens com expressodes dificeis de traduzir, suas duvidas e as escolhas realizadas.

Etapa 2 - Sintese das Traducdes: as versdes traduzidas foram
analisadas cuidadosamente e comparadas por duas pesquisadoras principais
identificando as discrepancias e dificuldades de traducdo. ApOs a sintese das
traducdes foi reenviado para as tradutoras a fim de obter concordancia com a versao

sintese (Apéndice C).

Etapa 3 — Avaliacdo dos especialistas: o comité foi composto por
dez especialistas de diferentes regibes do Brasil (Sul, Sudeste e Nordeste), a
amostra foi por conveniéncia, com 100% de aceite. Os critérios para selecdo dos
juizes especialistas que avaliaram a versao traduzida foram: profissionais de saude,
com conhecimento da lingua inglesa, experiéncia em pesquisa e no atendimento em
neonatologia ou saude da crianca.

Uma carta convite foi enviada aos profissionais, por correio
eletrbnico, contendo os objetivos, metodologia do estudo, justificativa do processo
de traducédo, adaptacdo do instrumento, e a solicitacdo da participacdo na pesquisa
como juiz avaliador, por meio do acesso ao Google Docs. Caso os convidados nao
respondessem o questionario em sete dias, um novo correio eletrénico era enviado
para reforcar o convite. Os especialistas receberam por e-mail o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), as instrugdes (Apéndice B)
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e a Sintese das traducdes (ST) e a versao original da escala (Anexo B), além do link
de acesso ao Google Docs.

A avaliacdo solicitada aos juizes consistiu em comparar cada item
traduzido com a versdo original e atribuir seu parecer para a andlise das
equivaléncias, emitindo comentarios com sugestdes para a melhoria do instrumento.
Os juizes deveriam considerar a avaliagdo gramatical e de vocabulario (equivaléncia
semantica), elaboracédo de expressfes equivalentes em portugués para expressoes
idiomaticas de dificil traducdo (equivaléncia idiomética), uso de termos coerentes
com a realidade cultural da populacdo do estudo (equivaléncia cultural) e os
conceitos traduzidos deveriam ser explorados e experimentados pela populacéo
brasileira (equivaléncia conceitual). Para analise dos dados, utilizou-se da
ferramenta estatistica disponibilizada pelo Google Forms apds o preenchimento dos
respondentes de acordo com os dados obtidos em cada equivaléncia. A formula
utilizada para calcular a porcentagem de concordancia entre os juizes esta descrita
a seguir (CUMMINGS, 2003).

N° de participantes
gue concordaram
% concordancia = X100

N° total de
participantes

Etapa 4 - Sintese das sugestbes dos especialistas: algumas
palavras foram incluidas, outras excluidas, ou consideradas irrelevantes, improprias
ou ambiguas, adequando a formulacdo das questbes de acordo com a populacéo-
alvo, especialmente nos itens que ficaram abaixo dos 80% de concordancia, e foi
constituida a verséo portugués 1 (VP1) (Apéndice D).

Etapa 5 - Reavaliacdo dos especialistas: a VP1 foi submetida a uma
nova rodada de avaliacdo dos especialistas, com a mesma composi¢ao da etapa
anterior (11 especialistas). Apds a segunda rodada dos especialistas, obteve-se uma
média de concordancia de 96%, foi realizada uma revisdo das sugestbes, na
sequéncia foi criada a versédo portugués 2 (VP 2) (Apéndice E) e encaminhada para
retrotraducéo.

Etapa 6 — Retrotraducdo: é considerada essencial nos processos de
traducdo e de adaptacao transcultural, permite a investigacdo de incoeréncias e/ou

possibilita a revisdo dos itens dos instrumentos. A retrotraducdo foi realizada por
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dois tradutores independentes que néo participaram da primeira etapa de traducéo,
nativos do idioma inglés, um morador no Brasil e outro nos EUA, ambos com
fluéncia no portugués para produzir as retrotradugdes (RT1 e RT2) (Apéndice F; G).
A sintese das retrotraducdes pelos pesquisadores, originou a versdo retrotraducéo
final (RTF) (Apéndice H) da escala que foi enviada para aprovacdo da autora
original.

Etapa 7 - Pré-teste; O pré-teste foi realizado na populagao-alvo com
0 objetivo de verificar a clareza e compreensdo da escala traduzida. O local do pré-
teste foi um hospital terciario localizado no norte do Parand, referéncia para as
gestacdes de risco e partos prematuros, além de possuir o selo de Hospital Amigo
da Crianca.

O Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-
UEL) é uma instituicdo publica de referéncia regional na assisténcia ao parto e
recém-nascido de risco de cinco macrorregionais do Norte do Parana. O HU-UEL
mantém o Pronto Socorro Obstétrico (PSO) em regime de plantdo permanente,
oferecendo atendimentos especializados de urgéncia e emergéncia na area de
Ginecologia e Obstetricia, integrado aos Sistemas Estaduais de referéncia para
atendimento a Gestante de Alto Risco.

O pré-teste foi realizado no periodo de janeiro a margco de 2021, em
uma amostra de conveniéncia da populacdo alvo com o objetivo de avaliar a
compreensao do instrumento e a clareza das questdes, e contribuir na avaliacao de
sua equivaléncia semantica, idiomatica e cultural.

Os critérios de inclusdo foram maes de bebés prematuros ou
doentes com no minimo 33 semanas e no maximo 37 semanas (idade corrigida),
gue tenha referido o desejo de amamentar, e que estavam com o bebé internado na
UCI-NEO ou em alojamento conjunto na maternidade do HU-UEL. Primeiramente, as
maes foram orientadas sobre o objetivo da pesquisa e preencheram o TCLE com o
aceite de participacao, na sequéncia o questionario sociodemografico (Apéndice J),
a versdo portugués 2 (VP2) e uma parte da amostra finalizaram preenchendo a
avaliacdo semantica da escala (Apéndice L).

Para a avaliagcao qualitativa as mées avaliaram a compreensao da
escala através de um questionario composto por 7 questdes com escala gradual de
5 pontos, que correspondem: 1 = Ruim; 2 = Razoavel; 3 = Bom; 4 = Muito Bom; 5 =

Excelente. As questdes que compreendiam a avaliacdo geral da escala se referiam:
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a clareza das instrucbes de preenchimento; a compreensédo dos itens da escala; o
grau de facilidade para responder a escala; a compreensdo sobre as palavras
utilizadas na elaboracdo da escala; clareza das perguntas e facilidade de serem
respondidas; ao tempo gasto para o preenchimento da escala, além de um espaco
aberto para descrever as dificuldades, incompreensdes ou sugestdes para que a
escala se tornasse mais compreensiva e facil de aplicar.

Etapa 8 - Comité Juizes: ap0s o pré-teste, foi organizado um comité
composto por cinco  juizes especialistas, multiprofissionais de saude, com
experiéncia no cuidado de prematuros e aleitamento materno, experiéncia em
pesquisas e validacao de instrumentos de medida. O objetivo dessa fase foi validar o
contetdo por meio do coeficiente de validade de conteddo (CVC) do instrumento
que engloba os conceitos da clareza de linguagem, da pertinéncia pratica e
relevancia tedrica.

Para selecdo dos juizes dessa etapa, 11 profissionais receberam a
carta convite via correio eletrénico e oito responderam efetivamente a todo processo,
porém, para o calculo do CVC foram considerados apenas 0s cinco primeiros
envios. Os juizes receberam um e-mail contendo a descricdo dos propoésitos da
escala e objetivos do estudo, a escala traduzida, o link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para juizes (Apéndice M) e o questionario para
avaliac@o do contetudo (Apéndice N).

Foi utilizado a escala de 5 pontos (1-discordo totalmente, 2-
discordo, 3-concordo parcialmente, 4-concordo e 5 concordo totalmente). O
coeficiente de validac&do de conteudo (CVCi) para cada item foi calculado através da
divisdo da média dos valores atribuidos pelos juizes (Zx j) pelo valor maximo da
ltima categoria da escala Likert (Vmax) para um determinado item x.

O CVC total da escala (CVCt) foi dado pela subtracdo do CVC dos
juizes especialistas (CVCj) para a escala como um todo pelo Erro Padrédo (Pej) da
polarizagéo dos juizes. O CVCj é a divisdo da média total dos escores (atribuidos a
todos os itens da escala) pelo valor maximo da escala Likert. Pej , por sua vez, é
calculado pela razéo entre 1 e o nUmero absoluto de juizes (Nj ), elevada ao proprio
namero absoluto de juizes, conforme descrito na figura abaixo (FILGUEIRAS et al.,
2015).
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Figura 3 - Algoritmo de calculo do Coeficiente de Valide de Conteudo.

(1) Célculo de CVC, para cada item da escala:
.
VIT‘.’IK,\

CVvC, =

(2) Calculo do CVC, de cada juiz para escala como um todo
5

CVC j=
V'['c':(.:_.

(3) Célculo do erro Pe| para a polarizacédo dos juizes:

{4) Célculo do CWVC ; de cada aspecto julgado:

CVC; = Media do CVC, - Pe;

Fonte: Filgueiras et al., (2015).

ApoOs o calculo considerou-se como aceitavel as questbes que
obtiveram CVC 20,80, conforme proposto por Hernandez-Nieto (2002). Para
realizacdo dessa etapa, foram percorridas 3 fases. A organizacgao e tabulacdo para
analise dos dados utilizou o programa Excel 2016, as informacfes foram
apresentadas através de tabelas e as sugestfes dos especialistas foram agrupadas
e acatadas quando pertinentes. ApGs analise das sugestdes dos juizes especialistas

foi composta a versédo pré-final do instrumento.
5.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Foi concedido a autorizacdo formal da pesquisadora principal
Enfermeira Doutora Cindy Dennis, responsavel pelo desenvolvimento da
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (Short-Form) modificada para méaes de bebés
doentes ou prematuros, a qual autorizou o uso da escala nos processos de traducao
e adaptacao transcultural para a Lingua Portuguesa do Brasil (Anexo A).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina - UEL; conforme
Resolucdo Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e 510/2016, sob numero
do Certificado de Apresentacio de Apreciacéo Etica (CAAE) 27703419.8.0000.5231,
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namero do parecer: 3.852.898 (Anexo C). Foram seguidos 0s preceitos éticos, com
aceite eletronicamente do TCLE profissionais (Apéndices A; M) e TCLE maées

(Apéndice 1), além de ser mantido sigilo e anonimato dos participantes.



6 RESULTADOS

6.1 ADAPTAGAO TRANSCULTURAL (ATC)
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Os dados apresentados nesta secdo resultam do processo de

adaptacao transcultural da Breastfeeding Self-Efficacy Scale for Mothers of 11l and/or

Preterm Infants.

6.1.1 Traducéo

As duas tradugOes, T1 e T2 apresentaram algumas palavras e

expressoes diferentes, mas pouco discrepantes. As variacdes foram apuradas e

solucionadas em uma sintese realizada pelas pesquisadoras e orientadora da

pesquisa (ST), a qual foi novamente submetida a aprovacédo das tradutoras.

Quadro 9 - Traducéo inicial (T1 e T2) e sintese das traducdes (ST) resultantes do
processo de traducdo da Breastfeeding Self-Efficacy Scale for Mothers of 11l and/or
Preterm Infants. Londrina, 2021.

Escala de autoefichcia no
Aleitamento Materno para
maes de bebés prematuros ou
doentes

Para cada uma das
alternativas, por favor escolha
a resposta que melhor descreve
qudo confiante vocé se sente
em relagdo & amamentacédo
do seu filho recém-nascido.
Por favor, assinale sua
resposta, circulando o nimero
que mais se aproxima de
como vocé se sente. N&o
existe resposta certa ou
errada.

1 = nem um pouco confiante

2 = ndo muito confiante

3 = as vezes confiante

4 = confiante

5 = muito confiante

1. Eu consigo retirar
suficiente para meu bebé
2. Posso lidar com o fato de

leite

gue esgotar a mama e
amamentar pode ser
demorado

3. Eu posso lidar com sucesso

Escala de autoeficacia em
amamentacado para mées de

bebés doentes e/ou
prematuros
Para cada uma das

afirmacdes a seguir, escolha
a resposta que melhor
descreve sua confianca em
amamentar seu novo bebé.
Marque sua resposta,
circulando o numero mais
proximo de como vocé se
sente. Ndo h& respostas
certas ou erradas.

1 = nada confiante

2 = nao muito confiante

3 = as vezes confiante

4 = confiante

5 = muito confiante

1. Posso bombear leite
suficiente para o meu bebé
2. Posso lidar com o fato de

gque o0 bombeamento e a

amamentagao podem
consumir tempo
3. Consigo lidar com a

Escala de autoefichcia em
amamentacdo para mées de
bebés doentes e/ou prematuros

Para cada uma das afirmacdes
a seguir, por favor escolha a
resposta que melhor descreve
sua autoconfianca em
amamentar seu recém-nascido.
Por favor, assinale sua
resposta, circulando o ndmero
gue descreva melhor como vocé
se sente. Nado h& respostas
certas ou erradas.

1 = nada confiante

2 = ndo muito confiante

3 = as vezes confiante

4 = confiante

5 = muito confiante

1. Eu consigo retirar leite
suficiente para o meu bebé (T1)

2. Eu consigo lidar com o fato
de que a retirada de leite e
amamentar pode ser demorado
3. Eu lidar

consigo com



com a amamentagdo (esgotar
a mama e amamentar) da
mesma maneira que eu fago

com outras tarefas
desafiadoras.

4. Eu posso lidar com a
amamentacgédo para me
satisfazer

5. Eu continuo desejando
amamentar

6. Estou satisfeita com minha
experiéncia na amamentacao

7. Eu posso conseguir ajuda
com a amamentagdo se e/ou
quando eu precisar

Quando meu bebé estiver
pronto para mamar no peito:

8. Serei capaz de determinar
guando meu filho precisa ser
alimentado

9. Serei capaz de garantir que
meu filho esteja bem
posicionado na mama durante
toda a mamada

10. Serei capaz de dizer que
meu bebé esta recebendo leite
suficiente

11. Serei capaz de lidar com a
amamentagcdo mesmo se meu
bebé estiver chorando

12. Serei capaz de amamentar
meu bebé& sem usar outro leite
como complemento

13. Serei capaz de amamentar
confortavelmente na presenca
dos membros da minha familia

14. Serei capaz de terminar de
amamentar meu bebé& em um
peito antes de trocar para o
outro

15. Serei capaz de amamentar

meu bebé em todas as
mamadas
16. Serei capaz de

acompanhar as demandas de
amamentacdo do meu bebé

17. Serei capaz de dizer
quando meu bebé terminou de
amamentar

18. Serei capaz de mudar de
retirar leite a maioria das
vezes para amamentar meu
bebé a maioria das vezes ou
completamente

Fonte: os autores (2021)

situacdo da amamentacao
(bombeamento e
amamentac¢&o) mesmo tendo
outras tarefas desafiadoras

4. Posso administrar a
amamentacdo de forma
satisfatéria

5. Posso continuar querendo
amamentar

6. Posso estar satisfeito com
minha experiéncia de
amamentar

7. Posso obter ajuda com a
amamentagao se elou
precisar

Quando meu bebé estiver
pronto para ser amamentado:
8. Serei capaz de determinar
guando meu bebé precisa ser
alimentado

9. Poderei garantir que a
boca do meu bebé esteja
abocanhando por completo
0 bico do meu seio durante
toda amamentacéao

10. Serei capaz de saber se
meu bebé esta recebendo leite
suficiente

11. Serei capaz de lidar com a
amamentagdo mesmo que
meu bebé esteja chorando
12. Serei capaz de amamentar
meu bebé sem usar formula
como suplemento

13. Serei capaz de amamentar
confortavelmente com os
membros da minha familia
presente

14. Serei capaz de terminar de
alimentar meu bebé com um
seio antes de mudar para o
outro seio

15. Serei capaz de amamentar
meu bebé a cada mamada

16. Serei capaz de lidar com
a demanda de amamentacao
do meu bebé

17. Serei capaz de determinar
guando meu bebé tiver

sido alimentado

18. Serei capaz de mudar do
bombeamento para
amamentacdo para alimentar
meu bebé
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qualquer situacao da
amamentacao (retirada de leite
e a amamentacdo em si) da
mesma forma que fagco com
outras tarefas desafiadoras

4. Eu consigo lidar com a
amamentagdo de forma que me
sinto satisfeita

5. Eu continuo
amamentar

6. Eu estou satisfeita com
minha experiéncia de
amamentar

7. Eu consigo obter ajuda com a
amamentacdo se/quando eu
precisar

Quando meu bebé estiver pronto
para mamar no peito:

8. Eu serei capaz de determinar
quando meu bebé precisara ser
alimentado

9. Eu serei capaz de garantir
gue a boca do meu bebé esteja
abocanhando corretamente o
meu peito durante toda a
mamada

10. Eu serei capaz de saber se
meu bebé estd recebendo leite
suficiente

11. Eu serei capaz de lidar com a
amamentagdo mesmo que meu
bebé esteja chorando

12. Eu serei capaz de amamentar
meu bebé sem usar outro leite
como complemento

13. Eu serei capaz de amamentar
confortavelmente com 0s
membros da minha familia
presente

14. Eu serei capaz de terminar de
amamentar meu bebé em um
peito antes de mudar para o
outro

15. Eu serei capaz de amamentar
meu bebé todas as vezes que
ele precisar ser alimentado

16. Eu serei capaz de lidar com
a demanda de amamentacdo do
meu bebé

17. Eu serei capaz de
reconhecer quando meu bebé
terminou de mamar

18. Eu serei capaz de trocar a
retirada do leite, na maioria das
vezes, pela amamentagdo, na
maioria das vezes ou em todas
as vezes, para alimentar meu
bebé

desejando
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6.1.2 Avaliacdo dos Especialistas

Nesta fase da ATC, a ST proveniente das versdes traduzidas (T1 e
T2) foi enviada para o parecer dos especialistas. A avaliacdo teve como objetivo
avaliar o significado das palavras e expressdes coloquiais, considerando as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Na avaliacdo dos
especialistas, as médias de adequacao das equivaléncias foram: semantica (85%),
idiomatica (89%), cultural (86%) e conceitual (94%), totalizando 88% como média
de percentual de concordancia total das equivaléncias. Entretanto, o item 18
apresentou uma concordancia meédia de 47,5% e por ser menor que 50%, decidiu-se
pela reformulacdo deste e aprimoramento dos demais itens por meio das sugestdes

qualitativas e submeter a uma segunda rodada de avaliacdo a nova verséo
portugués 1 (VP1).

Quadro 10 — Avaliacdo das equivaléncias pelos especialistas. Londrina, 2021.

Titulo da Conceitual
Baby Recém-nascido 80% Bebé
escala ~
Bebé
Semantica
0,
Instrucdes Mark 9(.) % 80% Consenso
Assinale Marque
Descreva
Not ver nao muito confiante Idiomatica (I HElE
Pontuacéo Vvery 70% confiante
confident .
pouco confiante
Retirada Semantica
Breast Idiomatica 70% .
2 . Retirar
pumping Ordenha
Extracao
Semantica
Idiomatica
0,
3 Challenging Desafiadoras Cultural~ o Dificeis
Exclusédo do
termo
Desafiadora
. . Conceitual 80%
5 Wanting Desejando Querendo Querendo
Semantica .
7 If and/or se/quando 50% se eu precisar (ou
when quando precisar)
se e/ou quando
Semantica
8 Determine determinar 70% Saber
Saber
16 Demands Demanda Cultural Necessidades
70%
18 | will be able = Eu serei capaz de trocar a Seméantica 30% Eu serei capaz de
to switch retirada do leite, na Idiomatica 50% trocar a retirada do



from mostly maioria das vezes, pela
pumping to amamentacao, ha maioria
mostly or das vezes ou em todas as
completely vezes, para alimentar
breastfeeding meu bebé
my baby

Fonte: os autores (2021)

6.1.3 Reavaliacdo dos Especialistas
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Cultural 50%
Conceitual 60%

leite das mamas
pela amamentacéo,
na maioria das
mamadas ou
em todas elas.

A versédo portugués 1 (VP1) deu origem a versdo portugués 2 (VP2)

que foi obtida apds a reavaliacdo dos juizes especialistas, com o0 objetivo de

confirmar a concordancia apés a realizacdo das mudancas que foram sugeridas: 1.

Troca de palavras e expressdes mais aplicaveis no contexto cultural; 2. Adicdo de

palavras e expressdo para melhorar a compreensao das sentencas. As mudancas

sugeridas foram pontuais, os destaques sinalizados no quadro 11 mostram as

alteracdes efetuadas comparando a VP1 e a VP2.

Quadro 11 -

Comparacdo da Versao Portugués 1 (VP1) e Versdo Portugués 2

(VP2) apos a avaliagdo dos especialistas. Londrina, 2021.

VP 1 DA ESCALA
MEDIA 88% CONCORDANCIA

VP2 DA ESCALA

MEDIA 96% CONCORDANCIA

Titulo da
escala

Instrucdes

Pontuacéo

Escala de autoeficacia em amamentagéo
para mdes de recém-nascidos doentes
e/ou prematuros

Para cada uma das afirmagbes a seguir,
por favor, escolha a resposta que melhor
descreve sua autoconfianga em
amamentar seu recém-nascido. Por
favor, assinale sua resposta, circulando o
namero que descreva melhor como vocé
se sente. Ndo ha respostas certas ou
erradas.

1 = nada confiante

2 = ndo muito confiante

3 = as vezes confiante

4 = confiante

5 = muito confiante

Eu consigo retirar leite suficiente para o
meu bebé

Eu consigo lidar com o fato de que a
retirada de leite e amamentar pode ser
demorado

Eu consigo lidar com qualquer situacdo da
amamentacdo (retirada de leite e a
amamentacdo em si) da mesma forma que
faco com outras tarefas desafiadoras

Escala de autoeficacia em amamentacao

para maes de bebés doentes e/ou
prematuros

Para cada uma das afirmacdes a seguir,
por favor, escolha a resposta que melhor
descreve  sua  autoconfianga em
amamentar seu bebé. Por favor, marque
sua resposta, circulando o namero que
melhor descreve como vocé se sente.
N&o ha respostas certas ou erradas.

1 = nada confiante

2 = muito pouco confiante

3 = as vezes confiante

4 = confiante

5 = muito confiante

Eu consigo retirar leite suficiente da
mama para 0 meu bebé

Eu consigo lidar com os fatos de que
retirar leite da mama e amamentar
podem ser demorados

Eu consigo lidar bem com qualquer
situacdo da amamentacdo (retirada de
leite da mama e a amamentacdo em si)
da mesma forma que faco com outras
tarefas dificeis



(&)

Segunda
sesséao
8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Eu consigo lidar com a amamentacao de
forma que me sinto satisfeita

Eu continuo desejando amamentar

Eu estou satisfeita com minha experiéncia
de amamentar

Eu consigo obter ajuda com a
amamentacdo se/quando eu precisar

Quando meu bebé estiver pronto para
mamar no peito:

Eu serei capaz de determinar quando
meu bebé precisara ser alimentado

Eu serei capaz de garantir que a boca do
meu bebé esteja abocanhando
corretamente o meu peito durante toda
a mamada

Eu serei capaz de saber se meu bebé esta
recebendo leite suficiente

Eu serei capaz de lidar com a
amamentacdo mesmo que meu bebé
esteja chorando

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
sem usar outro leite como complemento

Eu serei capaz de amamentar
confortavelmente com os membros da
minha familia presente

Eu serei capaz de terminar de
amamentar meu bebé& em um peito antes
de mudar para o outro

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
todas as vezes que ele precisar ser
alimentado

Eu serei capaz de lidar com a demanda
de amamentac&o do meu bebé

Eu serei capaz de reconhecer quando meu
bebé terminou de mamar

Eu serei capaz de trocar a retirada do leite,
na maioria das vezes, pela
amamentac¢do, na maioria das vezes ou
em todas as vezes, para alimentar meu
bebé

Fonte: os autores (2021)

6.1.4 Retrotraducao
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Eu consigo lidar com a amamentacéo de
forma que eu me sinta satisfeita

Eu continuo querendo amamentar

Eu estou satisfeita com a minha
experiéncia de amamentar

Eu consigo obter ajuda com a
amamentacdo se eu precisar (ou
guando precisar)

Quando meu bebé estiver efetivamente
pronto para mamar no peito:

Eu serei capaz de saber quando meu
bebé precisa ser amamentado

Eu serei capaz de garantir que meu bebé
estd pegando o peito corretamente
durante toda a mamada

Eu serei capaz de saber se meu bebé
esta recebendo leite suficiente no meu
peito

Eu serei capaz de amamentar mesmo
gue meu bebé esteja chorando

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
sem usar outros tipos de leite como
complemento

Eu serei capaz de amamentar
confortavelmente na frente de pessoas
da minha familia

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
até esvaziar o peito antes de mudar para
0 outro

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
em todas as mamadas

Eu consegquirei atender as
necessidades de amamentacdo do meu
bebé.

Eu serei capaz de reconhecer quando
meu bebé terminou de mamar

Eu serei capaz de trocar a retirada do
leite das mamas pela amamentagao, na
maioria das mamadas ou

em todas elas.

As pesquisadoras discutiram as duas versdes das retrotraducdes

intituladas RT1 e RT2, a fim de alcancar uma sintese que resultou na retrotraducéo

final (RTF). No Quadro 11, pode-se analisar a versao original e retrotraducéo final

(RTF)
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Quadro 12 — Comparacao entre a versao inglés original da Breastfeeding Self-
Efficacy Scale for Mothers of Ill and/or Preterm Infants com a Retrotraducéo final

(RTF). Londrina, 2021.

Breastfeeding Self-Efficacy Scale for Mothers of
Ill and/or Preterm Infants

For each of the following statements, please
choose the answer that best describes how
confident you are about breastfeeding your new
baby. Please mark your answer by circling the
number that is closest to how you feel. There
are no right or wrong answers.

1 = not at all confident

2 = not very confident

3 = sometimes confident

4 = confident

5 = very confident

1.1 can pump enough milk for my baby

2. | can deal with the fact that breast pumping
and breastfeeding can be time consuming

3. | can successfully cope with the
breastfeeding situation (pumping and actual
breastfeeding) like | have with other
challenging tasks

4. | can manage the breastfeeding situation to
my satisfaction

5. | can keep wanting to breastfeed

6. | can be satisfied with my breastfeeding
experience

7. | can get help with breastfeeding if and/or
when | need it

When my baby is ready to actually breastfeed:

8. | will be able to determine when my baby
needs to be fed

9. | will be able to ensure that my baby is
properly latched on for the whole feeding

10. | will be able to determine that my baby is
getting enough milk

11. 1 will be able to manage to breastfeed even if
my baby is crying

12. | will be able to breastfeed my baby without
using formula as a supplement

13. 1 will be able to comfortably breastfeed with
my family members present

14. 1 will be able to finish feeding my baby on
one breast before switching to the other breast
15. 1 will be able to breastfeed my baby for every
feeding

16. | will be able to manage to keep up with my
baby’s Breastfeeding demands

17. I will be able to tell when my baby is finished
breastfeeding

18. | will be able to switch from mostly pumping
to mostly or completely breastfeeding my
baby

Fonte: os autores (2021)

Self-Efficacy Breastfeeding Scale for Mothers of
Sick and /or Premature Babies

For each of the following statements, please
choose the answer that best describes your self-
confidence in breastfeeding your baby. Please
mark your answer by circling the number that best
describes how you feel. There are no right or
wrong answers.

1 = not confident

2 = slightly confident

3 = occasionally confident

4 = confident

5 = really confident

1. | have enough breast milk for my baby

2. | can deal with the fact that expressing milk and
breastfeeding might be time consuming

3. | can handle any breastfeeding situation well
(expressing milk and breastfeeding itself) just as
well as any other difficult task.

4. | handle breastfeeding in a way that makes me
feel satisfied.

5. | still want to breastfeed.

6. | am satisfied with my experience of
breastfeeding.

7. | can get help with breastfeeding if | need it (or
whenever | need it).

When my baby is actually ready to breastfeed:

8. | will be able to know when my baby is hungry.

9. | will be able to make sure that my baby is
latched on correctly during the entire feed.

10. | will be able to know if my baby is getting
enough milk from my breast.

11. 1 will be able to breastfeed even if my baby is
crying.

12. | will be able to breastfeed my baby without
any other types of milk as a supplement.

13. I will be able to breastfeed comfortably in front
of people in my family.

14. | will be able to breastfeed my baby until |
empty one breast before moving on to the other.
15. | will be able to breastfeed my baby every
feeding.

16. | will be able to meet my baby's breastfeeding
needs.

17. I will be able to know when my baby is full.

18. I will be able to switch from expressing milk to
breastfeeding on most or all feeds.

A RTF foi enviada a autora, Enfermeira Doutora Cindy Dennis, que &
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uma das responsaveis pela elaboracdo da Breastfeeding Self-Efficacy Scale for
Mothers of Ill and/or Preterm Infants, a qual parabenizou o trabalho e emitiu o

parecer favoravel, ndo sugerindo qualquer alteracdo (ANEXO C)

6.1.5 Pré Teste

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra de 18 mées que
avaliaram semanticamente os itens da escala. O perfil predominante foi de
mulheres com idade entre 31 e 44 anos (8; 44,4%), com igualdade entre as
mulheres solteiras e as que mantém uma relacdo estavel com seus parceiros (9;
50%), a maioria possuia entre 7 e 11 anos de estudo (14; 77,7%), se ocupavam dos
afazeres domésticos em suas proprias residéncias (11; 61,7%), como fonte de
sustento da familia ou contribuem para o or¢camento domeéstico (7; 38,8%).
Entretanto, a renda familiar € baixa com 8 (44,4%) familias tendo uma renda per
capita de no maximo 1 salario-minimo por ocasido da coleta de dados: R$ 1.100,00
(equivalente a US$ 217), 16,6% mulheres estavam expostas aos riscos do tabaco e

referiram ter ingerido bebidas alcodlicas durante a gravidez.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e ocupacional da populacdo-alvo do

estudo. Londrina, jan./marco, 2021.

Caracteristicas n %
Idade (anos)

12-19 03 16,6
20-30 07 38,8
31-44 08 44 .4
Estado civil

Casada/uniao 09 50,0
Solteira 09 50,0
Escolaridade (anos de estudo)

< 6 anos 03 16,6
7-11 14 77,7
212 01 05,5
Ocupacao

Trabalha fora de casa 07 38,8
Nao trabalha fora de casa 11 61,1
Renda familiar

<1 08 44 .4
2 07 38,8
>3 03 16,6
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Tabagismo
Sim 03 16,6
Nao 15 83,3
Alcoolismo
Sim 03 16,6
N&o 15 83,3

Fonte: os autores (2021)

Em relacdo aos antecedentes obstétricos (tabela 2), verificou-se que
12 (66,6%) das mulheres nunca sofreram abortamento, 9 (50%) tinham apenas um
filho vivo e amamentaram anteriormente seus filhos. Dessas mulheres que tinham
experiéncia anterior na amamentacao, 4 (22,22%) interromperam com menos de 6
meses.

Em relagéo a gravidez atual, 12 (66,6%) tinham 32 a 37 semanas
gestacionais e tinham realizado 6 ou mais consultas pré-natais, e 94,4% referiram o

desejo de amamentar seus bebés.

Tabela 2 — Antecedentes obstétricos e gravidez atual da populacdo-alvo do estudo.
Londrina, jan./margo, 2021.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS E GRAVIDEZ ATUAL

VARIAVEIS n %
Paridade

Primipara 09 50,0
Multipara 09 50,0
Aborto

Sim 06 33,3
Nao 12 66,6
Filhos vivos

1 09 50,0
2 06 33,3
3ou+ 03 16,6
Amamentou anteriormente?

Sim 09 50,0
Nao 09 50,0
Tempo de amamentacao (meses)

Nao amamentou 09 50,0
<6 04 22,2
6-12 02 111
>12 03 16,6
N° de consultas no PN

<6 06 33,3
6 ou + 12 66,6

IG no parto (semanas)
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<28 02 11,1
28 -32 04 22,2
33-37 12 66,66
Desejo em amamentar

Sim 17 94,4
Talvez 01 5,50

Fonte: os autores (2021)

Apbés a realizacdo do pré-teste, as entrevistadas avaliaram a
compreensao e adequacdo dos itens. Os resultados sobre a analise semantica da
VPF da escala de autoeficacia em amamentacdo (BSES-SF) modificada para maes

de bebés doentes e/ou prematuros pela populacdo-alvo estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo da Escala de Autoeficacia em Amamentacdo BSES-SF)
modificada para Maes de Bebés Doentes e/ou Prematuros, pelas maes de

prematuros entrevistadas na etapa do pré-teste. Londrina-PR, 2021.

PRE-TESTE
AVALIACAO DA ESCALA

1- De modo geral, como vocé avalia a escala de
autoeficacia em amamentagdo para maes de bebés
doentes e/ou prematuros?

2- As instrucdes de preenchimento da escala estdo
claras?

3- Como vocé considera a compreensdo dos itens da
escala?

4- Qual foi o grau de facilidade para responder a
escala?

5- Como vocé considera a compreensdo sobre as
palavras utilizadas na elaboracéo da escala?

6- As perguntas estdo claras e faceis de serem
respondidas?

CATEGORIAS
DE
AVALIACAO

1 = Ruim

2 = Razoavel
3 =Bom

4 = Muito Bom
5 = Excelente
1 =Ruim

2 = Razoavel
3 =Bom

4 = Muito Bom
5 = Excelente
1 = Ruim

2 = Razoavel
3 =Bom

4 = Muito Bom
5 = Excelente
1 =Ruim

2 = Razoavel
3 =Bom

4 = Muito Bom
5 = Excelente
1 =Ruim

2 = Razoavel
3 =Bom

4 = Muito Bom
5 = Excelente
1 = Ruim

2 = Razoavel
3 =Bom

4 = Muito Bom

n

03
05
10

01
04
13

04
04
10
01

03
03
11

02
01
05
10

01
02

%

16,7
27,8
55,6

5,6
22,2
72,2

22,2
22,2
55,6
5,60

16,7
16,7
61,1

111
5,60
27,8
55,6

5,60
111
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5 = Excelente 15 83,3
7- O que vocé achou do tempo gasto para o 1=Ruim
preenchimento da escala? 2 = Razoavel 01 5,60
3 =Bom 02 11,1
4 = Muito Bom 04 22,2
5 = Excelente 11 61,1
Caso tenha respondido alguma op¢édo 1 ou 2 ou se Nenhuma resposta
vocé teve dificuldade em responder alguma pergunta,
por favor, identifique a questdo e explique o(s) motivo(s)
Vocé pode utilizar esse espacgo para escrever qualquer 1 resposta

tipo de incompreensdo do instrumento que vocé “E importante abordar o assunto”
identificou e para sugerir alteracbes

Fonte: os autores (2021)

Todas as impressbes da amostra durante o pré-teste foram

criteriosamente consideradas para a confeccao da versao final da escala.

6.1.6 Validade de Contelildo

O comité de juizes especialistas foi composto por duas
fonoaudidlogas e trés enfermeiras, que desenvolviam, além da docéncia, atividade
assistencial, consultoria e pesquisa. Dessas especialistas, duas sdo mestres, duas
sdo doutoras e uma é PhD; quatro possuem experiéncia com aleitamento materno
h& mais de 10 anos e apenas uma possui entre 5 e 10 anos de experiéncia, sendo

gue todas ja participaram em processos de validacdo de escalas.

Foi solicitado aos participantes dessa etapa que julgassem os itens
do instrumento quanto a 1. clareza e compreensdo; 2. relagdo da confianga
materna(autoeficdcia) com a amamentacdo na pratica 3. relevancia, utilizando-se
uma escala de 1 a 5 pontos para avaliar o nivel de adequacéo dos itens conforme

apresentado na tabela 5.

Tabela 4 - Célculo coeficiente de validacdo de conteudo dos itens da individuais
(CVCi) e o total da escala (CVCt). Londrina-PR, 202.

Item Escala de Autoeficacia em CVCi
Amamentacao (BSES-SF) Modificada Clareza Relacdo Relevancia
para Maes de Bebés doentes e/ou com a
Prematuros Pratica

1 Eu consigo retirar leite suficiente da

R 0,88 0,80 0,92
mama para o meu bebé
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Eu consigo lidar com o fato de que retirar
leite da mama e amamentar podem ser
demorados

0,92

0,92

0,92

Eu consigo lidar bem com qualquer
situacdo da amamentacdo (retirada de
leite da mama e a amamentagao em si)
da mesma forma que fagco com outras
tarefas dificeis

0,80

0,92

0,88

Eu consigo lidar com a amamentacao de
forma que eu me sinta satisfeita

0,96

0,88

0,92

Eu continuo querendo amamentar

0,96

0,88

0,96

Eu estou satisfeita com a minha
experiéncia de amamentar

0,92

0,88

0,88

Eu consigo obter ajuda com a
amamentacao se eu precisar (ou quando
precisar)

0,96

0,84

0,96

Eu serei capaz de saber quando meu
bebé precisa ser amamentado

0,96

0,88

0,92

Eu serei capaz de garantir gue meu bebé
esta pegando 0 meu peito corretamente
durante toda a mamada

0,96

0,92

0,92

10

Eu serei capaz de saber se meu bebé
esta recebendo leite suficiente no meu
peito

0,96

0,92

0,96

11

Eu serei capaz de amamentar mesmo
gue meu bebé esteja chorando

0,96

0,88

0,92

12

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
sem usar outros tipos de leite como
complemento

0,96

0,88

0,92

13

Eu serei capaz de amamentar
confortavelmente na frente de pessoas
da minha familia

0,92

0,88

0,88

14

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
até esvaziar o peito antes de mudar para
0 outro

0,96

0,92

0,96

15

Eu serei capaz de amamentar meu bebé
em todas as mamadas

0,96

0,92

0,92

16

Eu serei capaz de atender as
necessidades de amamentacdo do meu
bebé

0,88

0,88

0,88

17

Eu serei capaz de reconhecer quando
meu bebé terminou de mamar

0,96

0,92

0,92

18

Eu serei capaz de trocar a retirada do
leite das mamas pela amamentacéo, na
maioria das mamadas ou em todas elas

0,92

0,92

0,92

Média CVCi

0,93

0,89

0,92
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CVC Total da Escala

0,9148 Pej

0,00032

0,9145

Fonte: os autores (2021)

As sugestdes emitidas

pelos juizes foram sintetizadas para

verificacdo de cada item abordado, as sugestdes julgadas pertinentes pelos

pesquisadores e acatadas estdo descritas no quadro abaixo.

Quadro 13 —Sugestbes qualitativas acatadas apos a avaliagdo do conteudo.

Londrina, 2021.

Iltem 1: Eu consigo retirar da mama

leite suficiente para o meu bebé

Modificado: Eu consigo retirar leite da

mama suficiente para o meu bebé

Iltem 2: Eu consigo lidar com o fato de
que retirar leite da mama e amamentar

podem ser demorados

Modificado: Eu consigo lidar com o fato

de que retirar leite da mama e/ou

amamentar podem ser demorados

Iltem 17: Eu serei capaz de reconhecer

guando meu bebé terminou de mamar

Modificado: Eu de

reconhecer quando meu bebé estiver

serei capaz

satisfeito

Iltem 18: Eu serei capaz de trocar a
retrada do leite das mamas pela
amamentacao, na maioria das mamadas

ou em todas elas

Modificado: Eu de

substituir a retirada do leite das mamas

serei capaz

pela amamentacdo, na maioria das

mamadas ou em todas elas

Fonte: os autores (2021)

Apbés a realizacdo das mudancas sugeridas pelo comité de
especialistas, foi composta a versdo pré-final da Escala de Autoeficacia em
Amamentacdo (BSES-SF) modificada para Maes de Bebés Doentes e/ou
Prematuros (Versao Brasileira). No quadro 14, a versao pré-final apds percorridas
todas as etapas da ATC.

Quadro 14: Verséao pré-final da Escala de Autoefichcia em Amamentacéo (BSES-
SF) Modificada para Méaes de Bebés Doentes e/ou Prematuros (Verséo Brasileira).
Londrina, 2021.

Escala de Autoeficacia em Amamentacao (BSES-SF) Modificada para Méaes de
Bebés Doentes e/ou Prematuros (Versao Brasileira)

Para cada uma das afirmacdes a seguir, por favor, escolha a resposta que
melhor descreve sua autoconfianca em amamentar seu bebé. Por favor, marque
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sua resposta circulando o niumero que melhor descreve como vocé se sente.
N&o ha respostas certas ou erradas.

1 = nada confiante

2 = muito pouco confiante
3 = as vezes confiante

4 = confiante

5 = muito confiante

1. Eu consigo retirar leite da mama suficiente para o meu bebé 12345
2. Eu consigo lidar com os fatos de que retirar leite da mama e/ou 12345
amamentar podem ser demorados

3. Eu consigo lidar bem com qualquer situagcdo da amamentacéao 12345
(retirada de leite da mama e a amamentagao em si) da mesma forma

que faco com outras tarefas dificeis

4. Eu consigo lidar com a amamentacao de forma que eu me sinta 12345
satisfeita

5. Eu continuo querendo amamentar 12345
6. Eu estou satisfeita com a minha experiéncia de amamentar 12345

7. Eu consigo obter ajuda com a amamentacédo se eu precisar (ou quando 12345
precisar)

Quando meu bebé estiver realmente pronto para mamar no peito:

8. Eu serei capaz de saber quando meu bebé precisa ser amamentado 12345
9. Eu serei capaz de garantir que meu bebé esta pegando o meu peito 12345
corretamente durante toda a mamada

10. Eu serei capaz de saber se meu bebé esta recebendo leite suficiente 12345
no meu peito

11. Eu serei capaz de amamentar mesmo que meu bebé esteja 12345
12. Eu serei capaz de amamentar meu bebé sem usar outros tipos de leite 12345
como complemento

13. Eu serei capaz de amamentar confortavelmente na frente de pessoas 12345
da minha familia

14. Eu serei capaz de amamentar meu bebé até esvaziar o peito antesde 12345
mudar para o outro

15. Eu serei capaz de amamentar meu bebé em todas as mamadas 12345

16. Eu serei capaz de atender as necessidades de amamentagdo domeu 12345
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bebé
17. Eu serei capaz de reconhecer quando meu bebé estiver satisfeito 12345
18. Eu serei capaz de substituir a retirada do leite das mamas pela 12345

amamentacao, na maioria das mamadas ou em todas elas

Fonte: os autores (2021)
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7 DISCUSSAO

O processo realizado neste estudo para a adaptacéo transcultural
da escala reforgca a importancia e contribuicdo que o cuidado e rigor metodologico
oferecem para a adocao de instrumentos criados em contextos e culturas diferentes.
Durante todo o processo de traducdo, buscou-se as equivaléncias entre a versao
original e a versao traduzida no que se refere a esséncia do conteudo, (equivaléncia
semantica), ao conceito do fendmeno avaliado (equivaléncia conceitual), aos
coloquialismos e expressodes linguisticas (equivaléncia idiomética) e as experiéncias
culturais (equivaléncia conceitual), que foram alcancadas mediante as avaliacdes
dos especialistas e ndo apenas a traducao literal das palavras (BEATON et al.,
2007).

Na etapa de traducdo, vale ressaltar que, a inclusdo de dois
tradutores contribuiu com maior disparidade e amplitude na equivaléncia das
sentencas. O fato de um dos tradutores néo ter conhecimento na area do objeto de
estudo contribuiu para uma linguagem mais proxima da populacdo-alvo (BEATON et
al., 2007; CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010; FERNANDEZ;
OLIDEN; HAMBLETON, 2013; WHO, 2017).

Destaca-se a realizacdo da avaliacdo dos especialistas antes da
retrotraducdo, conforme sugerida por Ferrer et al.,, (1996) e WHO (2020) que
recomendam o parecer dos especialistas apos as traducbes, com o proposito de
identificar inconsisténcias e incompreensdes dos itens traduzidos antes de enviar
para retro traducao.

Segundo Cassepp-Borges; Balbinotti; Teodoro (2010), apds a
traducdo do instrumento é necessario a consolidacdo da versdo preliminar do
instrumento. Recomenda-se esse que processo seja realizado por um comité que
deve avaliar os pontos convergentes e divergentes das tradugdes, com o objetivo de
evitar vieses linguisticos, psicoldgicos, culturais e de compreensao.

Quando se trata de adaptacao cultural, sugere-se a formacao de um
comité de peritos multidisciplinar, bilingues, especialistas na area do instrumento
(BEATON et al., 2000). Nesse contexto, para formacdo do comité de especialistas,
além dessas recomendacg0es, levou-se em consideracdo a diversidade cultural do
Brasil, e optou-se por incluir especialistas de diferentes regidées (Sul, Sudeste e
Nordeste).
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Para a consolidacdo da verséo preliminar do estudo a fim de obter a
melhor traducdo de cada item para o idioma alvo, os especialistas convidados
avaliaram semanticamente a sintese das tradugBes e contribuiram para que a
equivaléncia transcultural do instrumento traduzido fosse alcangada. A equivaléncia
semantica foi a que obteve menores percentuais de concordancia entre o0s
especialistas, e a conceitual que alcancou a melhor média, mas nesta fase foi
valorizada as sugestdes qualitativas em detrimento das quantitativas, e, buscou-se a
adequacao dos itens que foram considerados ndo claros ou incompreensiveis. Ou
seja, acatou-se boa parte das sugestbes dos especialistas, inclusive dos itens que
tinham alcancado niveis de concordancia acima de 80%, os quais foram
reestruturados, buscando melhor entendimento e equivaléncia dos mesmos.

O termo recém-nascido (RN) € considerado até 28 dias de
nascimento, entretanto, levando em consideracdo que a amamentacdo é
preconizada que seja exclusiva até o 6°. més de vida, podendo estender-se até 2
anos de idade, optou-se por modificar o termo RN para bebé caso a escala seja
aplicada apés os 30 dias de vida.

A escala de likert obteve 70% de concordancia na equivaléncia
idiomatica. A traducao dos itens das pontuacgfes, 2. pouco confiante e 3. as vezes
confiante teriam praticamente 0 mesmo sentido, entdo optou-se por 2. muito pouco
confiante e 3. as vezes confiante.

Na avaliacdo das equivaléncias semantica e cultural, os juizes
discordaram da tradugdo do termo “Pump” para “retirar’, sugeriram “bombear ou
ordenhar”, porém, considerou-se que, a palavra “ordenhar” no dicionério significa a
agao de retirar leite das tetas de animais (DICIO, 2021). O termo “ordenhar” pode
nao ser bem aceito por algumas mulheres que se sentem tratadas culturalmente
como objeto produtor de leite, feito maquinas ordenhadeiras, desprovidas de valores
e escolhas. Segundo Beaton (2007), a traducdo nédo deve ser realizada no sentido
literal, sendo assim, optou-se pela palavra “retirar’ e incluimos a palavra “mama”
para melhorar o sentido e compreensao da frase. Tem sido comum a utilizacdo
cientifica do termo extracdo de leite, entretanto, coloquialmente, poderia ndo ser o
termo mais facilmente compreendido. Na ocasido do pré-teste mostrou-se bem
aceito e compreendido.

No item 7 a modificacdo do trecho “se/quando eu precisar” para “se

eu precisar" (ou quando precisar) foi necesséaria devido o item ter apresentado o
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segundo percentual mais baixo com apenas 50% de concordancia na equivaléncia
semantica. No entanto, apds essa modificacdo o item obteve 100% de concordancia
na reavaliagao.

O item 18 foi questionado em todas as equivaléncias, e obteve o
menor indice de concordancia com apenas 30% na equivaléncia semantica, sendo
necessario ajustar a questao quase por completo. De acordo com os juizes, o item
estava confuso e repetitivo. Sendo assim, mediante as consideracdes e sugestdes
dos juizes, os pesquisadores optaram pela versao final do item para “Eu serei capaz
de substituir a retirada do leite das mamas por amamentar, na maioria das mamadas
ou em todas elas”.

Esse processo de revisdo e reavaliacdo € uma etapa importante da
traducdo, e diferencia a metodologia de traducdo de outras. O fato de ter varios
revisores permite uma contribuicdo mais independente, chamada de técnica de
Delphi, que consiste em método sistematizado de julgamento de informacdes, util
para obter consensos de especialistas sobre determinado tema por meio de
validagOes articuladas em fases ou ciclos (SILVA; TANAKA, 1999; EREMENCO;
CELLA; ARNOLD, 2005).

Com relacéo ao numero minimo da populacdo-alvo para a realizagéo
do pré-teste, ndo h& consenso entre os pesquisadores. Outras pesquisas no tema
também utilizaram menor nimero, Wheeler; Dennis (2013) utilizaram 10 m&es no
pré-teste da primeira versdo da escala, outro estudo para traducdo e adaptacao
cultural da BSES (SF) modificada para maes de bebés prematuros na lingua turca,
Merlinda et al., (2017) utilizaram 12 maes e o estudo mais recente publicado na
lingua chinesa, Yang; Shen, (2020) utilizaram 15 maes no pré-teste. Considerando
a proposta reduzida dos participantes do pré-teste no presente estudo parece nao
ter interferido sobre a qualidade e rigor dessa fase dados os resultados obtidos
sobre aceitacao do instrumento pelas entrevistadas.

Uma das especificidades dessa escala é a necessidade de aplicar
em diferentes momentos de amamentacao, além de aplica-lo em maes de RN de
diferentes idades gestacionais. Considerando que nédo foi encontrada divergéncia
entre as maes entrevistadas no nosso estudo, o quantitativo de 18 mulheres,
independente do momento e idade gestacional, foi considerado satisfatorio para
avaliar semanticamente a versdo da escala traduzida nos quesitos compreenséao e

clareza dos itens, além de demonstrar a receptividade do instrumento pela
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populacdo alvo, muito importante num processo de adaptacdo transcultural (Oria,
2008). A avaliacdo geral da escala pela populacdo-alvo foi considerada positiva,
visto que, a maioria assinalou as opg¢des muito boa ou excelente em todas as
guestdes. Com excec¢ao das questdes 3 e 4, que abordam a compreensao dos itens
e o grau de facilidade em responder a escala, que obteve 78% de concordancia
entre muito bom e excelente, seguido de 22% como bom.

Sobre a etapa de validacdo de conteudo, vale ressaltar que, os
juizes que participaram dessa etapa do estudo ndo foram 0s mesmos que
participaram da etapa de traducéo e adaptacao cultural da escala. Esse processo foi
considerado de suma importancia para o desenvolvimento do processo da ATC.
Segundo Sousa e Rojjanasrirat (2007), para determinar ainda mais a equivaléncia
conceitual e de contetido dos itens da versédo pré-final, é recomendado nessa fase o
uso de um grupo de especialistas.

Para avaliacdo da validade de conteddo nao existe um teste
estatistico especifico, e envolve varios métodos para quantificar o grau de
concordancia entre um comité de especialistas (CUNHA; DE ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). No calculo do
CVC, é sugerido que se obtenha uma concordancia minima de 0,80, porém, o ponto
de corte pode ser relativizado, pois sabe-se que o0s juizes podem ter diferentes
opinides (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010).

De acordo com a tabela 5, o CVCt da escala foi de 0,91, e as trés
dimensdes do instrumento avaliadas foi superior a 0,89, o que infere que o
instrumento possui validade de conteudo. No quesito clareza e compreenséo, o CVC
médio foi de 0,93, quando calculados os indices individualmente, o CVC minimo
apresentado foi de 0,88. Dentre os itens alusivos a relacdo com a amamentacéo, o
CVC médio foi de 0,89, a menor concordancia foi no item 1 com 0,80, no entanto,
estd dentro do minimo recomendado. No quesito relevancia, o CVC médio foi 0,92,
sendo que todos os itens foram considerados relevantes pelos juizes.

Considerando a confianga um sentimento subjetivo, o que reforca a
necessidade de elaboracdo de escalas psicométricas com essa finalidade de
mensurar a autoefichcia materna. Dessa forma, apos as alteracdes foi composta a
versao portugués pré-final do instrumento com o contetdo validado (Apéndice O).

O estudo apresentou algumas limitagcbes aqui apresentadas que

devem ser recebidas com algumas ressalvas: (1) A amostra do pré-teste da escala
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contemplou apenas maes de prematuros, considerando que a escala tem potencial
para maes de bebés doentes que ndo sejam prematuros, necessita ser aplicado
também em maes de bebés doentes que ndo sejam prematuros. Além disso, o preé-
teste do instrumento foi aplicado em populacdo de apenas uma regido do pais,
considerando que o Brasil tem diferencas linguisticas e regionais bem marcantes,
seria interessante que o instrumento fosse aplicado nas diversas regifes brasileiras.
Por outro lado, essa limitacdo foi minimizada pela participacdo de juizes
provenientes de outras regides.

Apesar do rigor metodoldgico adotado no processo de adaptacao
transcultural da Escala de Autoeficacia em Amamentacéo (BSES-SF) para Méaes de
Bebés Doentes e/ou Prematuros, € importante salientar que o processo de validacdo
do instrumento foi apenas iniciado pela validade de conteldo, e que as demais
evidéncias de validade devem ser realizadas na sequéncia para que o instrumento

possa ser utilizado na pratica do contexto brasileiro.
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8 CONCLUSAO

Considerando o0s objetivos da pesquisa e o0s resultados
evidenciados, foram realizadas todas as etapas recomendadas para tradugédo e
adaptacao cultural de um instrumento seguindo as indica¢cdes metodoldgicas quanto
ao processo de ATC presentes na literatura nacional e internacional. A escala
apresentou evidéncias de equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual,
conforme a versao original do instrumento e com base na analise dos especialistas e
da populagéo alvo. Confirmou-se a validade de contetdo do instrumento adaptado
para a lingua portuguesa por meio do coeficiente de validade de conteudo (CVC) de
0,91 que corresponde a valor superior ao minimo aceitavel.

Apesar de ter sido finalizado o processo de adaptacao cultural e
validacdo do conteudo para o contexto brasileiro da Breastfeeding Self-Efficacy
Scale—Short Form (BSES-SF) among mothers of ill or preterm infants, recomenda-se
a sua utilizacdo na pratica apés o término do processo de validacdo, que sera
realizado em etapa subsequente. Para o processo de validagcdo da BSES-SF para
bebés doentes e/ou prematuros, € necessario validar o constructo e, dessa forma,

torna-lo aplicavel.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESPECIALISTAS (AVALIACAO SEMANTICA)

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar na qualidade de juiza
da pesquisa “Tradugao e validacao cultural brasileira da Modified Breastfeeding
self-efficacy scale (short form)”. O objetivo da pesquisa € desenvolver a traducéo
e validacédo cultural da Modified Breastfeeding Self-Efficacy Scale (short form) dentro
da realidade brasileira. Esta pesquisa esta vinculada ao curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), desenvolvida como trabalho de concluséao
de curso (TCC) da académica Lorena Maria Fernandes da Silva, sob orientacdo da
Prof2 Dr2 Edilaine Giovanini Rossetto. A pesquisa integra um estudo maior
denominado “Coaching de enfermagem via App: uma abordagem inovadora para o
aleitamento materno de bebés prematuros”, vinculada ao Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem Stricto Senso da UEL.

Caso vocé aceite, sera convidado(a) a avaliar o instrumento em trés
momentos: 1) Avaliacao das duas traducdes (T1 e T2) para obtencéo da sintese das
traducbes (T12); 2) Andlise da equivaléncia semantica, cultural, idiomética e
conceitual de cada item da escala, considerando a escala original; 3) Analise da
versao final apds a realizacdo do pré-teste, que sera realizado com uma amostra
intencional de mées de bebés prematuros.

Reforcamos que sua participacdo € muito importante e totalmente
voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Salientamos que as informacdes serao utilizadas somente para os fins de pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda que vocé nao pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que quaisquer

despesas ou infortunios decorrentes da pesquisa serdo de responsabilidade dos
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pesquisadores.

Os beneficios desta pesquisa se aplicam a oportunidade de vocé,
mediante a avaliacdo da escala traduzida, ajudard a validar o primeiro instrumento
em portugués brasileiro construido para mensurar a autoeficacia percebida por maes
de prematuros para o aleitamento materno (AM), contribuindo para o avanco na
promocao do AM nesta populacgéo.

Quanto aos riscos, que sdo minimos, se relacionam com 0 tempo
destinado a leitura e preenchimento dos materiais enviados, além do esforco e
cansaco mental. Para minimizar esse fator, organizamos o material de tal maneira
gue possa iniciar as leituras e a avaliacdo do roteiro no momento em que julgar mais
conveniente, possibilitando interrupgcdes e retomadas neste processo sem perder o
trabalho anteriormente realizado, além de poder desistir da participagdo mesmo
apos o aceite.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera fazer contato com: a graduanda de enfermagem Lorena Maria Fernandes
da Silva, (43) 98479-4942, Rua Braga, n°274, Jardim Piza, CEP: 86041040,
Londrina-PR, a enfermeira Ms. Gabriela Ramos Ferreira Curan, (43) 99921-6607,
Rua Reverendo Jodo Batista Ribeiro Neto, 75, apto 1903 torre 1 — Gleba Palhano,
Londrina, gcuran@uel.br, ou a Dra. Edilaine G. Rossetto, (43) 988376610, Av Gil de
Abreu e Souza, 1501, CEP: 86058100 Londrina-PR, ediluizrossetto@gmail.com ou
ainda procurar pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20 .
Lorena Maria Fernandes da Silva RG: 14772468-3

Eu, , tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE B

Instrucbes ao Grupo de Juizes - (Avaliagdo Semantica)

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale for Mothers of Il and/or Preterm
Infants — Short Form (BSES-SF) € um instrumento que se destina a avaliar a
autoeficacia na amamentacédo, sendo composto por 18 itens, o qual esta disposto
em duas partes: os primeiros 7 itens sdo destinados ao bindmio que ndo esta
realizando a amamentacg&o no peito e os outros 11 itens quando ja esta. Cada item
pode ser pontuado pela mae, com variacdo de 1 a 5 de acordo com a escala de
Likert.

A primeira sessdo do formulério para a avaliacdo da escala tem
como objetivo tracar o perfil de cada profissional que aceitou participar ativamente
do nosso estudo, com perguntas simples sobre informacfes pessoais e
profissionais. A partir da segunda sessdo, inicia-se a avaliacdo. Cada sessao é
direcionada para a avaliacdo de cada item da escala, inclusive titulo, instrucbes e
pontuacdes. Nela, identifica-se qual parte do instrumento estd sendo avaliado no
momento, a sentenca na versao original e na versao traduzida ap0s passar pelos
tradutores. Tendo como referéncia a versdo original do instrumento, cada item
devera ser avaliado quanto a:

Equivaléncia semantica: equivaléncia entre os idiomas quanto a
gramatica, vocabulario e o significado das palavras.

Equivaléncia idiomética: equivaléncia entre expressdes
dificilmente traduziveis, que ao serem traduzidas possam perder completamente o
significado ou contexto dentro da frase, sendo necessaria a substituicdo por
expressodes equivalentes que preservem o significado original.

Equivaléncia cultural: refere-se as situacdes retratadas nos itens
gue devem corresponder as vivéncias em nosso contexto cultural.

Equivaléncia conceitual: equivaléncia de conteudo, expressando
0S mesmos conceitos nos dois idiomas.

Para a avaliagdo, vocé devera expressar se esta de acordo ou ndo
esta de concordo com a traducdo de cada sentenca. Em caso de resposta negativa,
vocé devera apresentar a sugestao de modificacdo daquele item no espaco ao final
de cada conceito.
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Sintese traducdes (ST)
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Escala de autoeficacia em amamentacdo para méaes de bebés doentes e/ou

prematuros

Para cada uma das afirmacdes a seguir, por favor escolha a resposta que melhor

descreve sua autoconfianga em amamentar seu recém-nascido. Por favor, assinale

sua resposta circulando o nimero que descreva melhor como vocé se sente. Nao ha

respostas certas ou erradas.

1 = nada confiante

2 = nao muito confiante
3 = as vezes confiante
4 = confiante

5 = muito confiante

1. Eu consigo retirar leite suficiente para o meu bebé

2. Eu consigo lidar com o fato de que a retirada de leite e amamentar
pode ser demorado

3. Eu consigo lidar com qualquer situacdo da amamentacéao (retirada de
leite e a amamentacao em si) da mesma forma que fago com outras
tarefas desafiadoras

4. Eu consigo lidar com a amamentacao de forma que me sinto satisfeita
5. Eu continuo desejando amamentar

6. Eu estou satisfeita com minha experiéncia de amamentar

7. Eu consigo obter ajuda com a amamentacdo se/quando eu precisar
Quando meu bebé estiver pronto para mamar no peito:

8. Eu serei capaz de determinar quando meu bebé precisa ser
alimentado

9. Eu serei capaz de garantir que a boca do meu bebé esteja
abocanhando corretamente o meu peito durante toda a mamada

10. Eu serei capaz de saber se meu bebé esta recebendo leite suficiente
11. Eu serei capaz de lidar com a amamentagdo mesmo que meu

bebé esteja chorando

12. Eu serei capaz de amamentar meu bebé sem usar outro leite como

complemento

12345
12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345
12345

12345
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13. Eu serei capaz de amamentar confortavelmente com os membrosda 12345
minha familia presente

14. Eu serei capaz de terminar de amamentar meu bebé& em um peito 12345
antes de mudar para o outro

15. Eu serei capaz de amamentar meu bebé todas as vezes que ele 12345
precisar ser alimentado

16. Eu serei capaz de lidar com a demanda de amamentag&o do meu bebé12 345
17. Eu serei capaz de reconhecer quando meu bebé terminou de mamar 1234 5
18. Eu serei capaz de trocar a retirada do leite, na maioria das vezes, pela 1234 5
amamentacao, na maioria das vezes ou em todas as vezes, para

alimentar meu bebé
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ESCALA DE AUTOEFICACIA EM AMAMENTACAO PARA MAES DE BEBES
DOENTES E/OU PREMATUROS (VERSAO PORTUGUES 1 - VP1)

Para cada uma das afirmacfes a seguir, por favor escolha a resposta que melhor

descreve sua autoconfiangca em amamentar seu recém-nascido. Por favor, assinale

sua resposta circulando o niumero que descreva melhor como vocé se sente. Nao ha

respostas certas ou erradas.

1 = nada confiante

2 = ndo muito confiante
3 = as vezes confiante
4 = confiante

5 = muito confiante

1. Eu consigo retirar leite suficiente para o meu bebé

2. Eu consigo lidar com o fato de que a retirada de leite e amamentar
pode ser demorado

3. Eu consigo lidar com qualquer situacdo da amamentacéao (retirada de
leite e a amamentacao em si) da mesma forma que fagco com outras
tarefas desafiadoras

4. Eu consigo lidar com a amamentacao de forma que me sinto satisfeita
5. Eu continuo desejando amamentar

6. Eu estou satisfeita com minha experiéncia de amamentar

7. Eu consigo obter ajuda com a amamentacgéo se/quando eu precisar
Quando meu bebé estiver pronto para mamar no peito:

8. Eu serei capaz de determinar quando meu bebé precisa ser
alimentado

9. Eu serei capaz de garantir que a boca do meu bebé esteja
abocanhando corretamente o meu peito durante toda a mamada

10. Eu serei capaz de saber se meu bebé esta recebendo leite suficiente

11. Eu serei capaz de lidar com a amamentacdo mesmo que meu bebé

12345
12345

12345

12345

12345

12345
12345

12345

12345

12345
12345
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esteja chorando

12. Eu serei capaz de amamentar meu bebé sem usar outro leite como 12345
complemento

13. Eu serei capaz de amamentar confortavelmente com os membros 12345
da minha familia presente

14. Eu serei capaz de terminar de amamentar meu bebé& em um peito 12345
antes de mudar para o outro

15. Eu serei capaz de amamentar meu bebé todas as vezes que ele 12345
precisar ser alimentado

16. Eu serei capaz de lidar com a demanda de amamentacédo do meu bebé 12345
17.Eu serei capaz de reconhecer quando meu bebé terminou de mamar 12345
18. Eu serei capaz de trocar a retirada do leite, na maioria das vezes, 12345
pela amamentacdo, na maioria das vezes ou em todas as vezes, para

alimentar meu bebé
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APENDICE E

Versao Portugués 2 — VP2

ESCALA DE AUTOEFICACIA EM AMAMENTACAO PARA MAES DE BEBES
DOENTES E/OU PREMATUROS (VERSAO PORTUGUES 2 - VP2)

Para cada uma das afirmacfes a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve sua autoconfiangca em amamentar seu bebé. Por favor, marque sua
resposta circulando o numero que melhor descreve como vocé se sente. Nao ha
respostas certas ou erradas.

1 = nada confiante

2 = muito pouco confiante
3 = as vezes confiante

4 = confiante

5 = muito confiante

1- Eu consigo retirar da mama leite suficiente para o meu bebé 12345

2- Eu consigo lidar com os fatos de que retirar leite da mama e amamentar 12345
podem ser demorados

3- Eu consigo lidar bem com qualquer situacdo da amamentacgéo (retirada 12345
de leite da mama e a amamentacao em si) da mesma forma que faco
com outras tarefas dificeis

4-Eu consigo lidar com a amamentacao de forma que eu me sinta satisfeita 12345
5- Eu continuo querendo amamentar 12345
6- Eu estou satisfeita com a minha experiéncia de amamentar 12345

7- Eu consigo obter ajuda com a amamentacao se eu precisar (ou quando 12345
precisar)

Quando meu bebé estiver efetivamente pronto para mamar no peito:
8- Eu serei capaz de saber quando meu bebé precisa ser amamentado 12345

9- Eu serei capaz de garantir que meu bebé esta pegando o peito 12345
corretamente durante toda a mamada

10- Eu serei capaz de saber se meu bebé esta recebendo leite suficiente 12345
na mamada
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11- Eu serei capaz de amamentar mesmo que meu bebé esteja chorando 12345

12- Eu serei capaz de amamentar meu bebé sem usar outros tipos de leite 12345

como complemento

13- Eu serei capaz de amamentar confortavelmente na frente de pessoas 12345
da minha familia

14- Eu serei capaz de amamentar meu bebé até esvaziar o peito antesde 12345
mudar para o outro

15- Eu serei capaz de amamentar meu bebé em todas as mamadas 12345
16-Eu conseguirei atender as necessidades de amamentacdo do meu bebé 12345
17- Eu serei capaz de reconhecer quando meu bebé terminou de mamar 12345

18- Eu serei capaz de trocar a retirada do leite das mamas pela 12345
amamentacao, na maioria das mamadas ou em todas elas
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APENDICE F

Retrotraducéo 1

SELF-EFFICACY BREASTFEEDING SCALE FOR MOTHERS OF SICK AND / OR
PREMATURE BABIES (RETROTRADUCAO 1 - RT1)

For each of the following statements, please choose the answer that best describes
your self-confidence in breastfeeding your baby. Please mark your answer by circling

the number that best describes how you feel. There are no right or wrong answers.

1 = not confident

2 = slightly confident

3 = occasionally confident
4 = confident

5 = really confidente

1- | have enough breast milk for my baby 12345

2- | can deal with the fact that expressing milk and breastfeeding mightbe 12345
time consuming

3- | can handle any breastfeeding situation well (expressing milk and 12345
breastfeeding itself) just as well as any other difficult task 12345
4- | handle breastfeeding in a way that makes me feel satisfied 12345
5- | still want to breastfeed 12345
6- | am satisfied with my experience of breastfeeding. 12345
7- | can get help with breastfeeding if | need it (or whenever | need it) 12345

When my baby is actually ready to breastfeed:
8- 1 will be able to know when my baby is hungry 12345

9- | will be able to make sure that my baby is latched on correctly duringthe 12345
entire feed

10- 1 will be able to know if my baby is getting enough milk from my breast 12345
11-1 will be able to breastfeed even if my baby is crying 12345

12- I will be able to breastfeed my baby without any other types of milkasa 12345
supplement



13- I will be able to breastfeed comfortably in front of people in my family

14- | will be able to breastfeed my baby until | empty one breast before
moving on to the other

15- | will be able to breastfeed my baby every feeding
16- | will be able to meet my baby's breastfeeding needs

17- I will be able to know when my baby is full
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12345

12345

12345
12345

12345

18- I will be able to switch from expressing milk to breastfeeding on mostor 12345

all feeds
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APENDICE G

Retrotraducéao 2

SCALE FOR SELF-EFFICACY OF BREASTFEEDING MOTHERS OF ILL AND/OR
PREMATURE BABIES (RETROTRADUCAO 2 - RT2)

For each following statement, please select the response that best describes the self
confidence that you have in breast feeding your baby. Please circle the answer that
best describes how you feel. There are no incorrect answers.

1 — Not confident

2 — Very little confident
3 — Somewhat confident
4 — Confident

5 — Very confident

1. | am able to sufficiently express breast milk to nurse my baby 12345

2. | am able to accept the fact that expressing and nursing may be a long 12345
process

3. | am able to deal with any aspect of nursing (pumping or breastfeeding 12345

in and of itself) the same way that | am able to deal with other difficult tasks

4. | am able to deal with nursing in a way that | may feel satisfied 12345
5. 1 willing to continue breastfeeding 12345
6. | am satisfied with my breastfeeding experience 12345
7. 1 am able to get help with breastfeeding if needed (or as needed) 12345

When my baby is actually ready to nurse:
8. 1 will be able to tell when my baby is ready to breastfeed 12345

9. I will be able to guarantee that my baby is properly latching during the 12345
breastfeeding process

10.1 will be able to tell whether my baby is receiving the proper amount of 12345
breastmilk during feeding

11.1 will be able to nurse even when my baby is crying 12345

12.1 will be able to breastfeed my baby without the need for other types of 12345
supplemental milk

13.1 will be able to comfortably breastfeed in front of members of my family 12345



14.1 will be able to properly nurse my baby until the milk is exhausted in one
breast before switching to the other breast

15.1 will be able to nurse my baby at all feedings
16.1 will be able to meet the nursing needs of my baby
17.1 will be able to recognize when my baby has finished breastfeeding

18.1 will be able to switch between breast pumping and nursing, at most
feedings or at all of them
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12345
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12345

12345
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APENDICE H

Retrotraducéo Final

SELF-EFFICACY BREASTFEEDING SCALE FOR MOTHERS OF SICK AND / OR
PREMATURE BABIES (RETROTRADUCAO FINAL - RTF)

For each of the following statements, please choose the answer that best describes
your self-confidence in breastfeeding your baby. Please mark your answer by circling

the number that best describes how you feel. There are no right or wrong answers.

1 = not confident

2 = slightly confident

3 = occasionally confident
4 = confident

5 = really confidente

1- | have enough breast milk for my baby 12345

2- | can deal with the fact that expressing milk and breastfeeding mightbe 12345
time consuming

3- I can handle any breastfeeding situation well (expressing milk and 12345
breastfeeding itself) just as well as any other difficult task

4- | handle breastfeeding in a way that makes me feel satisfied 12345
5- | still want to breastfeed 12345
6- | am satisfied with my experience of breastfeeding 12345
7- | can get help with breastfeeding if | need it (or whenever | need it) 12345

When my baby is actually ready to breastfeed:
8- | will be able to know when my baby is hungry 12345

9- | will be able to make sure that my baby is latched on correctly duringthe 12345
entire feed

10- 1 will be able to know if my baby is getting enough milk from my breast 12345
11-1 will be able to breastfeed even if my baby is crying 12345

12- 1 will be able to breastfeed my baby without any other types of milkasa 12345
supplement



13- I will be able to breastfeed comfortably in front of people in my family

14- | will be able to breastfeed my baby until | empty one breast before
moving on to the other

15- I will be able to breastfeed my baby every feeding
16- | will be able to meet my baby's breastfeeding needs

17- I will be able to know when my baby is full
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18- I will be able to switch from expressing milk to breastfeeding on mostor 12345

all feeds
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Maes
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PRE-TESTE MAES)
Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Coaching de
enfermagem via App: uma abordagem inovadora para o aleitamento materno de
bebés prematuros”, a ser realizada no Hospital Universitario de Londrina. O objetivo
da pesquisa é desenvolver a traducédo e validacédo cultural da Breastfeeding Self-
Efficacy Scale (Short Form), uma escala utilizada para avaliacdo da autoeficacia na
amamentacao de bebés prematuros.

Sua participagdo € muito importante e ela se daria através da
aplicacao dessa escala para avaliacdo da traducao realizada, além da equivaléncia
cultural. Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Salientamos também que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta e futuras pesquisas e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerada por
sua participagcdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa sdo de responsabilidade dos pesquisadores. O beneficio dessa pesquisa
sera que sua participacdo podera contribuir para a validagcdo de uma escala que
auxilie no processo de autoconfianca materna na amamentacdo, promovendo
conhecimentos e informacdes sobre o AM.

Quanto aos riscos, que sdo minimos, se aplicam ao tempo destinado
a leitura e resposta do questionario, e para minimizar esse fator, vocé podera
interromper a entrevista a qualquer momento, retomando quando achar conveniente.
Faremos o possivel para auxilid-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a
sempre que for necessario.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
poderd nos contatar: Lorena Maria Fernandes da Silva, (43) 984794942, rua Braga
274 — Jd. Piza, 86041040; Clarice Borges Lucas Denobi, (43) 98572750, rua
Jaguaribe 293 — Jd. Oguido, 86025490, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
prédio do LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-
5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido via plataforma do Google Forms,
sendo uma via encaminhada via e-mail devidamente preenchida, com o aceite e
entregue ao(a) senhor(a).

Eu,

(nome completo)

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

( ) Concordo ( ) Nao Concordo


mailto:cep268@uel.br
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APENDICE J

Questionario Sociodemografico e Antecedentes Obstétricos (Pré-Teste Maes)

Idade (anos) : ()12-19 ( )20-30 ( )31-44

Estado civil: ( ) Casada/unido ( ) Solteira

Escolaridade (anos de estudo): ( )Até6anos ( )7-11 ( )12o0u+

Ocupacéao: ( ) Trabalha forade casa ( ) Nao trabalha fora de casa

Renda familiar (salario-minimo): ( ) Até¢1 ( )2-3 ( )3ou+

Tabagismo: ( ) Sim ( ) N&o

Alcoolismo: () Sim ( ) Nao

Antecedentes obstétricos e gravidez atual

Paridade: () Primipara () Multipara

Aborto: () Sim ( ) Nao

Filhosvivos: ( )1 ( )2 ( )3ou+

Amamentou anteriormente? () Sim ( ) Nao

Tempo de amamentagdo (meses): () Nao amamentou ( )<6 ( )6-12 ( )>12

N° de consultasnoPN:  ( )<6 ( )6ou+

IG no parto (semanas): ( ) <28 ()28-32 () 33-37

Desejo em amamentar. ( ) Sim ( )Nao ( ) Talvez
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APENDICE L

Avaliacdo Semantica da Escala - Pré-Teste

Escala de autoeficacia em amamentacédo para maes de bebés doentes e/ou
prematuros

Para cada uma das afirmacdes a seguir, por favor, escolha a resposta circulando o
namero que melhor descreve sua compreensdo em relacéo as questbes ou palavras
da escala. Nao ha respostas certas ou erradas.

1 = Ruim

2 = Razoavel
3 = Bom

4 = Muito Bom

5 = Excelente

1- De modo geral, como vocé avalia a escala de autoeficacia em amamentacéo
para maes de bebés doentes e/ou prematuros?
1- () Ruim 2-( ) Razoavel 3-( )Bom 4- () Muito bom 5- () Excelente

2- As instrucgdes de preenchimento da escala estéo claras?
1- ( ) Ruim 2-( ) Razoavel 3-( )Bom 4- () Muito bom 5- () Excelente

3- Como vocé considera a compreensdo dos itens da escala?
1- () Ruim 2-( ) Razoavel 3-( )Bom 4- () Muito bom 5- () Excelente

4) Qual foi o grau de facilidade para responder a escala?
1- ( ) Ruim 2-( ) Razoavel 3-( )Bom 4- () Muito bom 5- () Excelente

5- Como vocé considera a compreensdo sobre as palavras utilizadas na
elaboracao da escala?
1- ( ) Ruim 2-( ) Razoavel 3-( )Bom 4- () Muito bom 5- () Excelente

6- As perguntas estdo claras e faceis de serem respondidas?
1- () Ruim 2-( ) Razoavel 3-( )Bom 4- () Muito bom 5- () Excelente

7- O que vocé achou do tempo gasto para o preenchimento da escala?

1- ( ) Ruim 2-( ) Razoavel 3-( )Bom 4- () Muito bom 5- () Excelente
Caso tenha respondido alguma op¢do 1 ou 2 ou se vocé teve dificuldade em
responder alguma pergunta, por favor, identifique a questdo e explique o(s)

motivo(s).

Vocé pode utilizar esse espaco para escrever qualquer tipo de incompreensdo do
instrumento que vocé identificou e para sugerir alteracoes.
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APENDICE M

Termo de Consentimento Livre E Esclarecido - Juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(COMITE JUIZES - VALIDACAO DO CONTEUDO)

Prezada:
Gostariamos de convida-lo(a) para participar na qualidade de juiza

da pesquisa “Traducéo e validacao cultural brasileira da Modified Breastfeeding self-
efficacy scale (short form)”. O objetivo da pesquisa € desenvolver a traducdo e
validagao cultural da Modified Breastfeeding Self-Efficacy Scale (short form) dentro
da realidade brasileira. Esta pesquisa esta vinculada ao programa de pds-graduacao
de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), desenvolvida como
dissertacdo da mestranda Clarice Borges Lucas Denobi, sob orientacdo da Prof.2 Dr2
Edilaine Giovanini Rossetto.

A pesquisa integra um estudo maior denominado “Coaching de
enfermagem via App: uma abordagem inovadora para o aleitamento materno de
bebés prematuros”, vinculada ao Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem
Stricto Senso da UEL. Caso vocé aceite, sera convidada a validar o contetdo
instrumento traduzido para o portugués, no qual consiste em avaliar o contetddo nos
quesitos: 1. a clareza e a compreenséo; 2. a objetividade; 3. associacdo com a
confianca materna no ato de amamentar; 4. classificar os itens em dominios; 5. a
relevancia e 6. o grau de relevancia dos itens da escala.

Reforcamos que sua participacdo € muito importante e totalmente
voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Salientamos que as informacdes serao utilizadas somente para os fins de pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda que vocé ndo pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que quaisquer
despesas ou infortinios decorrentes da pesquisa serdo de responsabilidade dos
pesquisadores. Os beneficios desta pesquisa se aplicam a oportunidade de vocé,

mediante a avaliacdo da escala traduzida, ajudara a validar o primeiro instrumento



95

em portugués brasileiro construido para mensurar a autoeficacia percebida por méaes
de prematuros para o aleitamento materno (AM), contribuindo para o avanco na
promocao do AM nesta populagéo.

Quanto aos riscos, que sdo minimos, se relacionam com o tempo
destinado a leitura e preenchimento dos materiais enviados, além do esforco e
cansaco mental. Para minimizar esse fator, organizamos o material de tal maneira
gue possa iniciar as leituras e a avaliagcdo do roteiro quando julgar mais conveniente,
entretanto, apds o inicio da avaliacdo é necesséario que conclua para ndo correr o
risco de perder o conteudo ja avaliado. Lembrando que vocé pode desistir da
participacdo mesmo apos o aceite.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera fazer contato com: mestranda em enfermagem Clarice Borges Lucas Denobi,
(43) 99857-2750, Rua Jaguaribe, 293, Jd. Oguido, Londrina-PR,
clariceblucas@hotmail.com; enfermeira doutoranda Gabriela Ramos Ferreira Curan,
(43) 99921-6607, Rua Reverendo Joédo Batista Ribeiro Neto, 75, apto 1903 torre 1 —
Gleba Palhano, Londrina, gcuran@uel.br, ou a Dra. Edilaine G. Rossetto, (43)
988376610, Av. Gil de Abreu e Souza, 1501, CEP: 86058100 Londrina-PR,
ediluizrossetto@gmail.com ou ainda procurar pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
prédio do LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-
5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido eletronicamente.
Londrina, 22 de margo de 2021.
Clarice Borges Lucas Denobi RG: 6.762.019-4

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

( )Sim ( )N&o
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Validacdo de conteudo com juizes especialistas

Especialista N°:

Profissao:

Experiéncia com aleitamento materno (anos):

validacéo de escalas: 1.Sim 2. Nao

Ensino 3. Pesquisa 4. Consultoria

Formagéo:

Experiéncia anterior com

Ocupacao atual: 1. Assisténcia 2.

Para cada um dos itens a serem avaliados responda as seguintes questdes:

1) Este item lhe parece
claro e compreensivo?
1. Discordo totalmente

2. Discordo

3. Concordo parcialmente

4. Concordo

5. Concordo totalmente

2) Este item esta | 3) Sua presenca na
associado a confianca | escala é relevante?
materna na | 1.Discordo totalmente
amamentacao? 2.Discordo

1. Discordo totalmente 3.Concordo parcialmente
2. Discordo 4.Concordo

3. Concordo parcialmente 5.Concordo totalmente

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Texto Para cada uma das afirmacdes a seguir, por favor, escolha a
explicativo da | resposta que melhor descreve sua autoconfianca em amamentar
escala seu bebé. Por favor, marque sua resposta circulando o numero

gue melhor descreve como vocé se sente. Nao ha respostas
certas ou erradas
Os itens descritos na escala de likert abaixo Ihe parecem
condizentes com a proposta de mensuragao da escala de
Autoeficacia?
1 = nada confiante
2 = muito pouco confiante
3 = as vezes confiante
4 = confiante
5 = muito confiante

1 Eu consigo retirar da mama leite suficiente para o meu bebé

2 Eu consigo lidar com o fato de que retirar leite da mama e
amamentar podem ser demorados

3 Eu consigo lidar bem com qualquer situacdo da amamentacgéo
(retirada de leite da mama e a amamentacédo em si) da mesma
forma que faco com outras tarefas dificeis

4 Eu consigo lidar com a amamentacao de forma que eu me sinta
satisfeita

5 Eu continuo querendo amamentar

6 Eu estou satisfeita com a minha experiéncia de amamentar

7 Eu consigo obter ajuda com a amamentacao se eu precisar (ou
guando precisar)

8 Eu serei capaz de saber quando meu bebé precisa ser
amamentado
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9 Eu serei capaz de garantir gue meu bebé esta pegando o meu
peito corretamente durante toda a mamada

10 Eu serei capaz de saber se meu bebé esta recebendo leite
suficiente no meu peito

11 Eu serei capaz de amamentar mesmo que meu bebé esteja
chorando

12 Eu serei capaz de amamentar meu bebé sem usar outros tipos de
leite como complemento

13 Eu serei capaz de amamentar confortavelmente na frente de
pessoas da minha familia

14 Eu serei capaz de amamentar meu bebé até esvaziar o peito
antes de mudar para o outro

15 Eu serei capaz de amamentar meu bebé em todas as mamadas

16 Eu serei capaz de atender as necessidades de amamentacéo do
meu bebé

17 Eu serei capaz de reconhecer quando meu bebé terminou de
mamar

18 Eu serei capaz de trocar a retirada do leite das mamas pela

amamentacao, na maioria das mamadas ou em todas elas




APENDICE O

Escala de Autoeficicia em Amamentacio (BSES-5F) Modificada para Mies de Bebés Doentes efon

Prematuros (Versio Brasileira)

Para cada uma das afirmagBes a seguir, por favor, escolha a resposta gque melhor descreve sua
autoconfianga em amamentar sen bebé. Por favor, marque sua resposta crculando o mimero que melhor

descreve como voce se sente. Wio ha respostas certas ou erradas.

1 = nada confiante
2 = muto pouco confiante
3 = as vezes confiante
4 = confiante
5 = ouito confiante
1. Eu consigo retiar leite da mama suficiente para o men bebé

2. Eu consigo lidar com os fatos de que retirar leite da mama e/ou amamentar podem ser
demorados

3. Eu consigo hdar bem com qualgquer situacio da amamentacio (retirada de leite da
mama & 3 amamentacio em 51) da mesma forma que fago com outras tarefas dificeis

4. Euconsigo lidar com a amamentacio de forma que eu me sinta satisfeita

5. En contimo querendo amamentar

6. En estou satisfeita com a minha experiéncia de amamentar

7. Eu consigo obter ajuda com a amamentagfio se en precisar (ou quando precisar)
Quando men bebé estiver realmente pronto para mamar no peito:

8. Eu serei capaz de saber quando men bebé precisa ser amamentado

9. Eu serei capaz de garantir que men bebé esti pegando o men peito cometamente durante
toda a mamada

10. Eu serei capaz de saber se meu bebé estd recebendo leite suficiente no men peito

11. Eu serei capaz de anmmentar mesmo qoe men bebé esteja chorando

12. En serei capaz de amamentar meu bebé sem usar outres tipos de leite como complemento
13. En serei capaz de amamentar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia
14. En serei capaz de amamentar meu bebé até esvaziar o peito antes de nmdar para o outroe
15. Eu serei capaz de amxamentar men bebé em todas as mamadas

16. En serei capaz de atender as necessidades de amamentacio do men bebé

17. Eu serei capaz de reconhecer quando meu bebé estiver satisfeito

18. En serei capaz de substihor a retirada do lette das mamas pela amamentagio, na maioria
das mamadas ou em todas elas

12345

12345

12345

123453
12345
12345

12345

12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

98



ANEXOS

99



100

ANEXO A

Autorizacao da Autora

————— Mensagem encaminhada -———-

De: Cindy-Lee Dennis <cindylee.dennis@utoronto.ca>»
Data: qui., 19 de dez. de 2019 s 12:49

Assunto: RE: BSES-SF for ill or preterm babies on BRAZIL
Para: Gabriela Ramos Ferreira Curan <gcuran@uel.br>

Dear Gabriela,

Thank you for your email. Yes, you have my permission to translate the NICU version of my Breastfeeding Self-Efficacy
Scale into Portuguese to use among Brazilian mothers. | would be interested in working with you on any translated
psychometric versions for publication. | also need to see the back translated version to ensure it is accurate.

Warm regards

Cindy-Lee

Cindy-Lee Dennis, PhD, FCAHS
Professor in Nursing and Medicine, Dept. of Psychiatry, University of Toronto;
Women's Health Research Chair, Li Ka Shing Knowledge Institute, St. Michael's Hospital;

Fellow, Canadian Academy of Health Sciences

University of Toronto
155 College 5t
Toronio, Ontario
Canada M5T 1P3

www.cindyleedennis.ca



Breastfeeding Self-Efficacy Scale for Mothers of Il and/or Preterm Infants

For each of the following statements, please choose the answer that best describes how confident you are about breastieeding
your new baby. Please mark your answer by circling the number that is closest o how you feel. There are no right or wrong

ANEXO B

Breastfeeding Self-Efficacy Scale for Mothers of Il andfor Preferm Infants

ANTWETS.

10.

11

11

13.

14.

15

14

17

18

1 = not at all confident
2 =not very confident
3 = sometimes confident
4 = confident

5 =very confident

. I can pump encugh mlk for my baby
. I can deal wath the fact that breast pumping and breastfeeding can be time consuming

. I can successfully cope with the breastfeedmg situation (punpme and actual

breastfeeding) hike [ have with other challenging tasks
I can manage the breastfeeding sruation to my satsfacton

. I can keep wanting to breastfeed

I can be satisfied with my breasifesding expenience

I can get help with breastfeeding if and'or when I need it
Yihen my baby is ready to actually breastfeed:

I wnll be able to determine when my baby needs to be fed

I wnll be able to ensure that my baby 1s properly latched on for the
whole feeding

I will be able to deternome that my baby 15 getimg enough mlk

I wall be able to manage to breastfeed even if my baby 15 crving

I wll be able to breastfeed mmy baby without vsmg formula as a supplement
I wall be able to comfortably breastfeed with my fammly members present

I wall be able to finish feeding noy baby on one breast before
switching to the other breast

I wall be able to breastfeed my baby for every feeding

I wnll be able to manage to keep up with my baby's breastfeeding
denands

I wnll be able to tell when my baby 15 fimshed breastfeeding

I wall be able to swiich from mostly pumping to mosthy or
completely breastfeeding my baby

EDr. Cindy-Lee Dennis
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ANEXO C
Parecer Consubstanciado do CEP

wies UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
i LONDRINA - UEL

DADOS DO PFROJETO DE PESQUISA

i

Tibulo da Pesqiiisa: COACHING DE ENFERMAGEM V1A AFF: LKA ABORDGGEM INOWVADDRA PARA O
ALEITAMENTO MATERNG DE BEBES PREMATURDS

Pesquisasdor: EDILAINE GIDVANEI ROESETTO

Aroa Tomdtica:

Versdo: 1

CARE: 2TT03419.8.0000.5231

Instiuighn Proponenis: ©CE - Deparfamento de Enfermagem
Patrocimsdor Principal: Firanciamenio Prapio

DADOE DO PARECER
Mimano do Parssosr- 3.833.539

Apresentagio do Projebo:

Conlomme: desorio no documento FE_Informacies Blscas:

“Eshedo muliméiodo realizado por melo de seis subprojelos. O ceEnano sera o Hospial UniversRano de
Londrina {HUL), um serdgo pablico, de alta complexidade, com malernidade, uma Unidade de Terapia
Inbe=nsiva Heonatal (UTIN} & uma Unidade de Culdados Intermedidrios Meonatal (UCIH ). & varidvel
rdependents serd o uso do App. Os objelivos do App serdo: auxiliar &5 mies de premalurcs a partir de
jsramentas do Coaching para oblengdo de melhores resuledcs na amamentagdo; promover uma fonte de
miomagies sobre o processo de AM do seu bebd premaiuns & propiciar uma platadoma para regisiro de
riomagbes relevaniss para o AM de premaiuras. As vandyels dependenies serdd: as porfuagbes de
auloehoacia das mades, &S tanas de aleil@amento malema, a vivéncia & o conceflo de SUCess0 das mass no
processo do AM de seus Sihos prematurcs apodado pelo App. A autcedicdoa materna serd da pontuada com
a vers3o brasilera da Breasteeding Sef-EScacy Scale - Short Form modificada para bebés

premafuros ou dosnies, oblida pela tradugdo & adaptagdo ranscultural o Fsumenio onginal [Subprojeio
1} Desenvolvimento do App [Subprojelo 2§ Serd realizado levaniamento com cerca de 12 mies de RMs
menoies de 37 semanas rvestigando o uso de smariphones e de Apps, 0 a0ess0 4 inlemet, & a5 principais
dividas efow dificuldades relacionadas ac AM. Pariicipardo mies de prematurcs cinicamenie aptas para o
Mquammplﬂhpwdnm.mmu&m realizada wma revisdo inssgrabiva de inemsora sobre o

emprega de Apps para promopso do AM (Subprojso

Enderegn: LASESC - Sals 14

BEairee Campus Unfesrnbisn CEF: IETEm
L. P Municipio: LCHHDMIRS,
Tekrlone: HI0OO7 -S40 E-mail:  coplsdjfuel br

i e 3



Continuacao Parecer Consubstanciado do CEP

convs 4o tn UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
R LONDRINA - UEL w'!n

Cormirsgis: do Parsoer 1 EI15E

i

Esles passos subsidiardo a elabomcdo do robeing de comeddos do App, que serd dividico em duss paries:
1jpoteires de contedidos educacdonals, com conbeRos importantes relacionados a0 A6 do premaboro, &
Zroierns de condeido de engajaments, baseado no consinicio da arloehcicia pama o aleflamenio materno
& apoiado nas iémicas & femamentas do Goaching. Pesquisadones da Ciéncia da Computagao & do Design
participardo da programadio & consinicdo do App. Subpenjeto 4: Vakdacdo aparente & de confeddo do App.
Serdio comvidados para desempentar o papel de julzes

seis profissionais da drea da sadde especialisias em AM de prematures, & quatro & da drea dio Coaching.
Eles deverdo analisar o conleddo, a apresentado, a dareza e a compeeensio do roleiro do App. Serdo
solcitadas correpbes e sugesites. A abordagem dos julzes serd realzada wa email. & validagdo do
oonfeido ocoomerd por meks da fonica Delphi. Subprojeio B Validagdo clinica do App por meio die Ernsaio
Clinice Aleatorizado. Mesla etapa, a popdagao de maes/bebis serd consiiwida a partir dos passos
previstos no Diagrama de fluxo do COMNSORT. Serd realizada randomizaclo simples pelo Programa
Graphifad Software online para a constRuiglo de dois grupes, o Grupa imervenglo (G1), recebendo o
oudado usual prestado na Unidade acrescido da wtiizaclo do App pelaes mbes, & o Grupe Controle (G,
onde a5 mdes receberdo apenas o oudado usual prestado para a promocdo do AN, Os pesguisadores
acompanhards o uso do App pelas mdes do Gl por melo de um sisbema intedigado via Applcation
Programming Inferlacs (APIL Desta foema, a programacio do App vakblizan gus o fonclong lanle coma a
plataforma do Coaching de eriermagem para & promogio do &M, quanio como uma fonte de colela de
dados. Todas a5 maes deserdo respondsr & Esoala de Aulo Efcacia da Amameniagdo para a posierion
comparacio das ponfuapbes médias de auleficdoa entre GC e Gl. Serd regisirada a modaldade de
aleilamaerio

dos bebds na ocasido da alla, & posteriommente verilicada @ parir de contalo ielelnloo Com as maess a
modalidade de aleffamenio ssie dias & 1 més apds a alta. Por fim, no Subprjeto 5, sero realizadas
enrevisias semi-esiruluradas para desvelar @ vwwdnoa das mies no processe do AN de seus filhos
premaboros & compreender o senlide de sucesso no AM elabordo pelas mesmas. A aufoeficicia na
amamentagdo & a5 tawas de AM serdo confasiadas com o senbido de sucesso no AMLT

Dbjotive da Posquisa:

Conforme apresentado no documenios PE_indemagples Bisicas:

“Oihjeivn Primdrioc

Deserroiver, validar & avaliar o impacio da ullizagso de um App para a promocio do AWM em

Endermgn: LABEST - Saim 14

Baire Compus Unisernibiss CEF- B ETEm
L P Municipin: LORDMIRS,
Talwione: HIDOM-S40E E-mail: coptSifuel br
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Continuacao Parecer Consubstanciado do CEP

coa &t n INIVERSIDADE ESTADUAL DE
R LOMDRIMA - UEL w'!n

Cormrescks do Perecr: 3 B0

bebés premalunns.

‘Dbjetivo Seounddrio:

1. dentificar as evidéncias cieniificas disponiveis sobre o emprego de aplicalivos para smarphones.
[Apps) na assisléncia de endemagem para

promogSa do A de prematurces.

2. Traduzi a BreasSesding Sel-Efficacy Scale (BEES) em sua versio para mades de bebés doenles ou
prEMatans para o idioma porugods & avaliar

g equvaléncia semantca, iomdSica & ouftural na realidade brasiera.

3. Fealzar a valdagso de conleddo & aparénoa do App a partir da avaliagio de |uizes especialistas nas
areas de AM, prematuridade & Coaching.

4.  Realkzar a valdagdo clinica do App jJunto a mdes de bebds prematoros

5. Camcienzar os bindmics mass-bebés prematuros participantes 0o esiudo de aconds oom peil S60io-
demogradco & clinico.

6. Comparar as ponluagbes de auboelicicia das mies qgue recebsram o cuidado usual com as
ponfuagies das maes que ulilzarem o App.

7. Compamar os tpos de alimentagds em ambos 05 grupos, na ccasido da alia hospialar do bebé, sele
dias apds & alka e um mes apds a aka

hospitalar.

8. Desyvelar a vivEnoa das mades no processo do aleflamenio materno de seus Slhos premalurcs apoiado
pekc App

9. Compresnder o senido de SUDESE0 Mo aleflamenio malemo expresso peias maes.

10. Comparar a auipedcacia ra amamentagdo & as @axas de alelamento malemo com o sentido de
SUCESS D NO akeRamento matemo referido pelas maes ™

Avaliacio dos Risoos o Baredicios:

‘Comlorms desorio no documents PB_Imlomrmaches Basicas:

* Fisoos: Para as mdes, os riscos so apicam ao lempo destingdo & uliizagdo do App & leilur, resposta dos
quesionarios, e & realzagho da entrevisia. Para minimizar esse falon, eas poderdo uliizar o App ro fempo
&M QU CONSderansm opoiuna & inleromper a entrevista a qualguer momento, rebomando ou ndo quanda
achar comveniente. Faremas o possivel para auxiid-las em odo processo. Caso algum desconforio oooma,
além die presiar esdarecmentos, nos dispomas a preslar assisiéncla necessaria para o alivio do mesma.

Para os |julzes da valdagdo rasnculiural do instrumenfo & os |uizes de valdagdo do App. oS NSCos se
relacionam com o tempo destinado & leflura & preenchimento dos masenais emdados, além

Enderego: LABESC - Saim 14

Baire Campus Unresrsidiss CE*- B @Eram
LF: PR Wunicipio: LORDMIRA
Talalone:  [HICOT -S40 E-mail: coplSSifonl br

g O e 0

104



Continuacao Parecer Consubstanciado do CEP

cont s 1500+ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
R LONDRINA - UEL wﬂa

Corsrescie de Parsoer 11155

oo esforgo & cansago mental Para minimizar esse fakor, ceganizaremos. o malerial de tal manera que os
jaizes possam iniciar as leituras e a

avaliagdo do robeire no momento &m que ulgarem mais cormeeniente, possibiliando interupgdes &
relomadas nesie processo sem perder o frabalho

anieromerie realizado, akdm da libendade de poder desistir da paricipacdo, mesmae apos o acele, em
qualquer etapa de participagao.”

Benielicios: Para as mies, o posshveis beredicios da sua parbicpacdo serfo; a poassibiidade de conribur
para a consTucdo de om App o promissor, se

beneficiar pels isolitagio do processo ds amamentagio prelendida, receber confecimentos & inlomagies
sober 0 AM por medn do apn. A disso,

elas estardo recebendo fodo o suporte para olimizar suas chanoss de sucesso o AM. Para oS juizes, os
beneficios desa pesquisa == aplicam a oporunidade o Sersm ouvidos & apesentarem Suas opinides a
respeita de uma esiralégia inovadora, além de confribuir para O @Vango na promogdo oo AM de bebés
premiaiuros.

Comentarios o Consideragoss sobre a Pesguisa:

Trafa-se die um pesguisa que visa: Deservolver, vabdar & avalar o impacio da ulilzacdo de um App para a
promocdo dio AN e bebés premaburos. Serd realizada no no Hospital Universitino e Londrina {HUL], um
sarvipn pliblico, de alfla complexidade, com malemidade, Unidade de Terapia Inkersiva Meonatal (UTIN) &
Unidade de Cudados Inkemmsdidrics Meonarial (UCEL Paricipardo da pesguisa 142 pessoges, sendoc mades
de bebds prematrns ou doentes & julzes especialistas que inka validar os insTrumenios.

Consideragfss sobre os Termos do apresantacd o obrigatoriac

Apreseriou foha de rosio preenchida e assinada adequadamenle. Apreseriou aulorizagdo do HU para
realzacio da pesquisa. Apresenlou enmo de siglo & conhdencialdsds assimedo. O TELES & TALEs esilio
de aconde com a esoluglo. Mio apeeseniou o instrumesnio de coleta de dados. No oonograma a efapa de
oontalo com participantes estid previsia para 07052020, O orgamento previsio & de 25 4014000 & serd
Dusieado pela prapra pesquisadora.

Conclus&es ou Pendéncias @ Lista de Inadequagbes:

Apreseniar todos 05 iInsFumenios de coleta de dados: Breastieeding Seli-Eficacy Soalem (em lingua
poriuguesa), guestiondrio semi-estruborado, questies norteadoras para pesquisa qualiativa.

Bairee Campus Unresrsbiesn CEF 3ETST
L PR Wunicipio:  LOHEMIRS
Talwione: HICO7 -S4 E-mail: copdsfidenl br

i G e

105



106

Continuacao Parecer Consubstanciado do CEP

Tf

wevs s 120 e INIVERSIDADE ESTADUAL DE W
Az LOMDRINA - UEL %

Ceamireacie. de- Parecar: 5 130550

Considerando gue o ousto para construclo gralica & programacao do APP sen parosnia com estudantes &
professones & que porfanic ndo haverd cuslo de fxilo, sugenmos que o mesmo seja retirado do crpamenio.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Pedimos que ssjaim) alendidais] &(s) pendéncials) apressniadais|. Reforgamaos que o abendimenio seja
feRo N menor lempo possheel sob pena de, Cas0 Tarsoora mls fEmpo, ienar-5e necessdrio mmidém a
revisdo 00 Cronograma.

Esip pamecer fol elaborade bassado nos documenios abaivo relacionados:

Peslagem Arior Sihacda
HHMHHAS Aoeilo
17:14: 559
HHAXZIAS | EDILAME Aoeilo
17148 | EOVANINI
ROESSETTO
Frojeto Detahado /| |Projete_Doutceads_FlatBrasiFMAL doo] ZTMESZ0M5 | EDILABE Aoeilo
Brodtara o 170612 | EIOVANINI
rcataadr e | BUESETTO
[T Aulcrizaao para iaducas e adaplaca) Z1MHZ0AS | EDILABE Aoeilo
o BSEE |pg 0B | EHOVANINI
| ROESSETTO
Crcamienis ORCAMENTO doox HHAXZIAS | EDILAME Aoeilo
1ZIT:28 | EIOWVANINI
e — e | BUESETTO
Cronograma CROROGRAMA FalBrasidoc HAXZAS | EDILAME Aoeilo
12613 | EOVANINI
ROESETTD
TCLE { Tesmos de | TCLE_Resporsavel maes menores_de] Z1MSZ0M% | EDILABE Aoeilo
Bsseraments ¢ _ade_SubprojeloesSedd doc 13463 | EIOWVANINI
Jusidcaava de ROESETTD
AlEsdnoa
TCLE [ Termas de 'ELE_Mm_qumm.dnc ZIMEZNS | EDILAME Aoeilo
Agermaments ¢ 10c24:36 | EHOVANINI
Justdicativa de ROESETTO
Lusinga
TCLE { Termos de | TA_Maess menores_idade Subprojeiosd Z1MH20M5 | EDILAKE Aoeilo
bsserdments ¢ e doo 10c2d: 20 | EIOWVAMNINI
Jusificatva de ROESETTD
PR - S —
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Situacdo 3o Pansoer:
Pendenbe

Mecessita Aprociagio da CONEP:
P

LOMORIMNA, 12 de Fevenziro de 2020

Assinado por
Adrizna Louronco Soaros Russo
{Coordamadoral |
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