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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Competéncias parentais: construcao
de um instrumento de avaliacao

Parenting competencies: development of an assessment instrument
Competencias parentales: construccién de un instrumento de evaluacién

Alexandrina Cardoso*; Abel Paiva e Silva**; Heimar Marin***

Resumo

Enquadramento: A avaliacio das competéncias parentais € essencial para a defini¢io das terapéuticas de Enfermagem promotoras da
transicio para a parentalidade.

Objetivos: Construir um instrumento orientador da avaliacdo das competéncias parentais, desde a gravidez até ao sexto més de idade e
analisar utilidade clinica e propriedades psicométricas.

Metodologia: Na primeira fase, identificaram-se as necessidades de aprendizagem, através de entrevistas a 51 maes e pais e uma revisio
da literatura e, concebeu-se 0 modelo do instrumento. Na segunda fase analisaram-se as caracteristicas clinicas e as propriedades
psicométricas do instrumento, com recurso a 630 maes e a 214 pais.

Resultados: O Instrumento de Avaliacio das Competéncias Parentais englobou 17 competéncias parentais e 193 indicadores. Na andlise
da consisténcia interna, observou-se KR20=0,94 na versao materna e KR20=0,87 na versdo paterna. Na andlise das subescalas dos
conhecimentos e das habilidades das maes e dos pais foram observados niveis significativos de consisténcia interna (o.=0,86 e a.=0,60;

a=0,89 e =0,76, respetivamente)

Conclusio: O instrumento revelou ter utilidade clinica e fiabilidade para avaliar as competéncias parentais.

Palavras-chave: competéncias parentais; conhecimentos; habilidades; avaliacio clinica; adaptacio a parentalidade;

parentalidade.

Abstract

Theoretical framework: The assessment of parenting competencies
is essential for defining Nursing interventions that promote the
transition to parenthood.

Objectives: To develop an instrument that guides the assessment of
parenting competencies, from pregnancy to the sixth month after
birth, and analyse its clinical usefulness and psychometric properties.
Methodology: In the first phase, the learning needs were identified
through interviews conducted to 51 parents and through a literature
review, and the instrument model was designed. In the second
phase, the clinical characteristics and psychometric properties of the
instrument were analysed using a sample composed of 630 mothers
and 214 fathers.

Results: The Parenting Competencies Assessment Instrument
encompassed 17 parenting competencies and 193 indicators.
Concerning internal consistency, a KR20=0.94 and a KR20=0.87
were observed in the maternal and paternal versions, respectively.
The analysis of the knowledge and skills subscales of both mothers
and fathers found significant levels of internal consistency (a.=0.86
and o=0.66; .=0.89 and a.=0.76, respectively).

Conclusion: This instrument proved to have clinical usefulness and
to be reliable to assess parenting competencies from pregnancy to the
sixth month after birth.

Keywords: parenting competencies; knowledge; skills;
clinical assessment; adaptation to parenting; parenting.
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Resumen

Marco contextual: La evaluacion de las competencias parentales
es esencial para la definicion de las terapias de enfermerfa que
promueven la transicion sana a la parentalidad.

Objetivos: Construir un instrumento para guiar la evaluacion
de las competencias parentales desde el embarazo hasta el
sexto mes de edad y analizar la utilidad clinica v las propiedades
psicométricas.

Metodologfa: En la primera fase se identificaron las necesidades
de aprendizaje a través de entrevistas a 51 madres y padres y una
revision de la literatura, y se cred el modelo de instrumento.
En la segunda fase, se analizaron las caracteristicas clinicas y las
propiedades psicométricas del instrumento con 630 madres y 214
padres.

Resultados: El Instrumento de Evaluacion de las Competencias
Parentales abarco 17 competencias parentales y 193 indicadores.
En el analisis de la consistencia interna, se observd KR20=0,94
en la version materna y KR20=0,87 en la version paterna. En el
analisis de las subescalas de los conocimientos y de las habilidades
de las madres y de los padres se observaron niveles significativos
de consistencia interna (o =0,36 y a.=0,66 y «=0,89 y . =0,76
respectivamente).

Conclusion: El instrumento demuestra que tiene una utilidad
clinica y una fiabilidad para evaluar las competencias parentales.

Palabras clave: competencias parentales; conocimientos;
habilidades; evaluacion clinica; adaptacion a la parentalidad;
parentalidad.

Recebido para publicagio em: 21.01.14
Aceite para publicacio em: 10.10.14

Série IV-n.° 4 -jan./fev./mar. 2015

pp.11-20



Introdugao

Tornar-se mde e tornar-se pai si0 processos que
correspondem a transicoes. O nascimento de um
filho €, ndo s6, um tempo de mudanga na vida de
uma familia, mas, igualmente, um evento critico
caracterizado pela reorganizagio individual, conjugal
e social (Emmanuel, Creedy, St John, Gamble, &
Brown, 2008; Meleis et al., 2000; Mercer, 2006). As
maes e os pais possuem um papel dos mais exigentes
e complexos de todos os papéis no seio da familia, ja
que o desempenho do papel parental é essencial para
assegurar a sobrevivéncia, a seguranga e o crescimento
e desenvolvimento da crianga (Emmanuel et al., 2008;
Cardoso & Paiva e Silva, 2010; Mercer, 2000).

A parentalidade, enquanto foco de atencio, envolve
quatro dimensoes: (1) assumir a responsabilidade do
exercicio efetivo do papel; (2) otimizar o crescimento
e o desenvolvimento da crianca; (3) integrar a
crianga na familia; e, (4) agir de acordo com os
comportamentos esperados de alguém que é mae/pai
(International Council of Nurses, 2011). A adaptagio a
parentalidade, no original childbearing, é, no dmbito
daquela classificacio, considerada como um tipo
de parentalidade, que aponta para as necessidades
parentais relacionadas com os comportamentos que
incidem no ajustamento a gravidez e em empreender
acoes para se preparar para ser mae/pai, interiorizando
as expectativas das familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos parentais adequados
ou inadequados (ICN, 2011). O periodo referente
a adaptacdo a parentalidade, envolve o periodo de
tempo que vai desde a gravidez até aos primeiros
tempos pos-parto, incluindo tanto a preparagdo como
0 assumir os cuidados ao filho no primeiro més de
idade enquanto processos de desenvolvimento
que acarretam a reestruturacdo psicoldgica, social e
afetiva de cada mulher e de cada homem, permitindo
tornarem-se responsdveis pelo filho (Meleis et al.,
2000; Mercer, 2006).

Enquadramento

Tornar-se mae ou tornarse pai ndo € um talento
natural. E, antes, um processo social e cognitivo
que, mais do que intuitivo, € um processo aprendido
(Mercer, 2006). As percecoes, as expectativas e as
necessidades de aprendizagem das mies e dos pais
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sao valorizadas no processo de transicao, muito por
forca do seu potencial efeito facilitador ou inibidor
(Meleis et al., 2000).

A preparagio, os conhecimentos e as habilidades sio
consideradas condigoes que podem facilitar ou inibir
a transicdo (Meleis et al., 2000). De facto, a preparacio
antecipada para lidar com a nova situagio pode
constituir um fator facilitador da transi¢io enquanto,
pelo contrério, a falta de preparacdo parece constituir
um fator inibidor (Meleis et al., 2000).

A mestria nas competéncias parentais influencia o
modo como a mie e o pai interpretam o seu proprio
comportamento € o comportamento da crianga.
De facto, quanto maior ¢ o nivel de conhecimentos
e de habilidades das mies e dos pais, maior a
probabilidade de criarem um ambiente adequado ao
desenvolvimento sauddvel e de estarem mais sensiveis
as necessidades da crianca (Ribas & Bornstein, 2005).
Assim, a apropriagio dos conhecimentos e das
habilidades relacionados com as necessidades da
crianga vai potenciar a aquisicio e o desenvolvimento
das competéncias parentais, com consequente
melhoria da confianca, da satisfacio e da mestria no
desempenho do papel.

O conbecimento € entendido como o foco de atengao
dos enfermeiros, referindo o conteudo especifico
do pensamento, baseado na sabedoria adquirida,
na informacdo ou nas aptidoes aprendidas, no
conhecimento e no reconhecimento da informacio
(ICN, 2011). O conhecimento remete tanto para a
compreensdo de determinada informacio como para
a capacidade de mobilizar as informacoes necessarias
a manutencdo e ao restabelecimento da saude
(Moorhead, Johnson, & Maas, 2008). A habilidade
corresponde a uma agio que tem um determinado
objetivo. A palavra competéncias tem origem no
latim competere, resultando da juncio da palavra
com, que significa conjunto, e petere, que significa
esforgo. Este termo ¢ definido como um conjunto
de conhecimentos tedricos ou priticos que uma
pessoa domina, de requisitos que preenche e sio
necessdrios para um dado fim e como uma qualidade
de quem € capaz de resolver determinados problemas
ou de exercer determinadas funcoes. Da analise das
diferentes acecoes percebe-se que hd duas dimensoes
a considerar: competéncia e competéncias. A
competéncia pode ser entendida como a mobilizacio
apropriada de multiplos recursos  cognitivos
(saberes, informacoes, valores, atitudes, habilidades,
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inteligéncia, esquemas de percecdo, de avaliacio e
de raciocinio) para solucionar um problema, sendo
reconhecida pelos outros. As competéncias podem
ser definidas como o conjunto de conhecimentos,
habilidades e disposigoes (atitudes) que permitem
realizar uma agao com €xito, indicando formas de agir
ou de pensar, podendo ser melhoradas 2 medida que
a pessoa aprende e se ajusta ao ambiente (Fleury &
Fleury, 2001).

Neste estudo, assumiu-se como conceito de
competéncias parentais o conjunto de conheci-
-mentos, de habilidades e de atitudes que facilitam
e otimizam o desempenho, com mestria, do
papel parental, garantindo o potencial mdximo de
crescimento e de desenvolvimento da crianca. No
ambito da parentalidade, os conhecimentos e as
habilidades parentais podem ser entendidos como
a compreensio do desenvolvimento da crianca e a
familiaridade comas tarefas parentais, relacionadas com
as decisoes em torno dos cuidados, com a capacidade
de avaliar e de interpretar os comportamentos da
crianca, com o desempenho das tarefas parentais e
com a interagdo com a crianga (Ribas & Bornstein,
2005; Ribas, Moura, & Bornstein, 2007).

Da revisio da literatura realizada emergiram
varios temas relacionados com necessidades de
aprendizagem associadas ao exercicio do papel
parental (Baker, Wilson, Nordstrom, & Legwand, 2007,
Bowman, 2005; Nolan, 2009; Reich, 2005; Ribas &
Bornstein, 2005; Ribas etal., 2007; Sink, 2009; Senarath,
Fernando, Vimpani, & Rodrigo, 2007; Svensson,
Barclay, & Cooke, 2006). Nos estudos examinados, 0s
instrumentos de recolha de dados foram, na maioria
dos casos, construidos expressamente para o efeito
e de autopreenchimento. Em nenhum dos estudos
foi identificado um instrumento que sistematizasse a
avaliacdo clinica das competéncias parentais, durante
a gravidez e nos primeiros meses de vida da crianca.
Assumindo que a missdo dos enfermeiros que lidam
com as mdes e 0s pais passa por facilitar a transicio
para a parentalidade, proceder ao diagnostico das
necessidades constitui o0 primeiro passo para o
processo de cuidados, contribuindo-se, por essa via,
para o ajustamento as novas circunstancias € aos
novos desafios (ICN, 2011; Moorhead et al., 2008;
Meleis et al., 2000; Mercer, 2000). Deste modo, a
avaliagio das competéncias parentais corresponde
ao processo de diagndstico das necessidades de
aprendizagem relacionadas com os conhecimentos e
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com as habilidades para um adequado desempenho
do papel parental.

Assim, tomando por referéncia o conceito de
competencias parentais acima descrito e a inexisténcia
de um instrumento que organize o processo de
avaliacio das competéncias parentais, partiu-se para a
construgdo de um instrumento destinado a nortear a
avaliacdo clinica das competéncias parentais, desde a
gravidez at¢ ao sexto mes de idade da crianga.

Questoes de investigagao

O estudo envolveu duas fases. A primeira fase
englobou duas etapas. Na primeira etapa procurou-
-se responder a questdo: Quais as competéncias
parentais e os respetivos indicadores para assegurar
os cuidados ao filho desde a gravidez até ao sexto
mes de idade do filho? Na segunda etapa procurou-
-se responder a questdo: Quais as caracteristicas
(contetido, organizacio e quando avaliar) do modelo
do instrumento de avaliagio das competéncias?
Na segunda fase procurou-se responder a questio:
Quais as propriedades psicométricas do instrumento
construido?

Metodologia

Os estudos que visam a constru¢do de instrumentos
sdo considerados estudos metodoldgicos, sendo
indispensdveis em qualquer disciplina do conheci-
mento. A clarificacdo do que se pretende medir e a
definicio das dimensoes do constructo orientam a
construco do instrumento. Desenhou-se um estudo,
envolvendo duas fases sequenciais, cujos objetivos
foram: construir um instrumento orientado para a
avaliagio das competéncias parentais e analisar a
utilidade clinica e propriedades psicométricas do
instrumento.

0 estudo foi autorizado pela Comissio de Etica da
Unidade Local de Satide onde foi desenvolvido e o
consentimento informado por parte dos participantes
foi assegurado.

Fase I

A definicio do contetdo do instrumento resultou da
perspetiva de mdes e de pais, da regido do grande
Porto, e da revisdo da literatura.
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Para identificar as necessidades de aprendizagem
percebidas pelas maes e pelos pais realizou-se um
estudo descritivo e de natureza qualitativa. A entrevista
semiestruturada foi usada como técnica de recolha
de dados e a selecio dos participantes teve por base
uma amostragem ndo probabilistica de conveniéncia.
Os critérios de inclusio definidos foram: ser mae
ou pai durante a gravidez ou ter um filho com
menos de seis meses de idade e aceitar participar no
estudo. As entrevistas foram realizadas entre marco e
agosto de 2007. Realizaram-se 51 entrevistas. Foram
entrevistados 40 mées e 11 pais, uns ainda durante a
gravidez (n=27) e outros jd apos o filho ter nascido,
mas com idade inferior a seis meses (n=24). A idade
média das maes foi de 30 anos e a dos pais de 32 anos.
A escolaridade das maes e dos pais foi, em média, de
12 anos. Verificou-se que 96% eram casados ou viviam
em unido de facto. Para 63% dos casos tratava-se do
primeiro filho.

Os procedimentos de andlise seguiram os princi-
pios das metodologias qualitativas, tomando por
referéncia os processos de andlise descritos na
grounded analysis (Strauss & Corbin, 2008). A
grounded analysis orienta a andlise no sentido da
descoberta das categorias, a partir dos conceitos que
emergem dos dados (Fernandes & Maia, 2002). Estes
procedimentos sdo sobreponiveis aos descritos por
Strauss e Corbin (2008) por micro-andlise, refletindo
a combinacdo da codificacio aberta e axial.

As unidades de andlise que representassem ideias
similares foi atribuida a mesma designacio (Strauss &
Corbin, 2008). Assim, 20 longo do processo de andlise
foram emergindo as categorias, que configuravam
as competencias parentais, e as subcategorias, que
configuravam os indicadores das competéncias
parentais, do dominio conhecimento e do dominio
habilidade. Para facilitar o manuseamento dos dados
e organizar os resultados da andlise, as categorias e
as subcategorias, recorreu-se a0 NVivo7. Da andlise
de contetdo emergiram 17 competéncias parentais
(categorias) e 178 indicadores do conhecimento e
habilidade.

A revisdo da literatura teve como principal proposito
complementar as necessidades de aprendizagem
ja identificadas. Para a selecio dos conteudos a
analisar recorreu-se a duas fontes principais: as
bases de dados disponiveis e a Nursing Outcomes
Classification (NOC). Procedeu-se a uma pesquisa
na CINAHL e em repositorios de estudos,
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dissertacoes e teses em portugues. Foram usadas
como palavras-chave, em ingles: transition to
parenthood; parenting; parental competence;
maternal competence; parental learning needs,
maternal learning needs; learning needs during
pregnacy; parental efficacy; mother and child
care; e em portugués: parentalidade, maternidade,
paternidade, necessidades de aprendizagem da
mae/pai durante a gravidez. Da pesquisa realizada
emergiram artigos e teses que interessava analisar,
ja que, apds leitura do resumo/absiract, se inferiu
que abordavam conteudos relacionados com as
necessidades de aprendizagem das maes e dos pais
para assumirem o papel parental, desde a gravidez
até ao sexto més de idade da crianca. Para além
da revisio dos estudos, procedeu-se a andlise dos
resultados (outcomes) e dos respetivos indicadores
da NOC (2008). Recorreu-se a esta classificacio pelo
facto de o seu desenvolvimento e aperfeicoamento
ser produto de investigacdo clinica (Moorhead
et al, 2008). Identificaram-se sete resultados
(outcomes), tanto do dominio do conhecimento,
como do dominio do desempenho (habilidade),
que se relacionavam com os cuidados a crianca.
O resultado da revisio da literatura confirmou
as competéncias parentais jad identificadas nas
entrevistas, mas permitiu acrescentar mais 15
indicadores, perfazendo um total de 193.

O resultado da andlise das entrevistas e da revisio da
literatura permitiram a identificacdo de um conjunto
de indicadores do dominio do conhecimento e da
habilidade relacionados com as decisdes e acoes
parentais (Figura 1).

A segunda etapa da Fase I visou definir o modelo
do instrumento de avaliagio das competéncias
parentais. O conjunto das competéncias parentais e
dos respetivos indicadores constituiram o conteido
substantivo para a construgio do instrumento. Os
193 indicadores das competéncias parentais foram
organizados em funcio dos momentos considerados
relevantes para a sua avaliacio — gravidez, 1.4/2.*
semana, 1.9/2.° més; 3.°/4.° més e 5.°/6.° més.

A utilidade clinica para a orientacio do processo
diagnostico foi um postulado no desenvolvimento
do instrumento. Assumiu-se, por isso, que Os
dados relativos a avaliagio das competéncias
parentais constituem a matéria-prima para o
processo diagnostico e para o diagndstico do
enfermeiro. A decisdo por este modelo de recolha
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de dados influenciou a estrutura do instrumento,
nomeadamente a organizagio dos indicadores e a
logica de aplicagdo, em particular na sistematizacao
dos critérios de diagnostico. Os dados recolhidos
com recurso ao instrumento resultam do juizo
clinico do enfermeiro. Para documentar o juizo
clinico resultante da avaliagio do conhecimento
¢/ou habilidade das mdes e/ou dos pais foram
definidos como juizos diagnosticos sim e ndo. Trata-
se assim de varidveis dicotmicas. O sim traduz a
adequagio do nivel de conhecimento, significando
que o conhecimento evidenciado € o suficiente para
a tomada de decisoes e/ou para a acio. Na mesma

linha de pensamento, ajuizar o desempenho de
uma determinada habilidade como adequado €
sinonimo de mestria ou de potencial para melhorar
o nivel de mestria, na realizacio da tarefa. O ndo
traduz a identificacio de uma oportunidade de
desenvolvimento do conhecimento e/ou habilidade,
apontando para um nivel de conhecimento
insuficiente, incorreto ou ausente para a decisao ou
para a acdo ou incapacidade, dificuldade, negligéncia
ou insatisfacdo na realizacdo de determinada tarefa
parental, com consequente prejuizo para a satide da
crianga e/ou para a mae/pai (ICN, 2011; Moorhead
etal., 2008).

| Competéncias parentais |

*  Conhedmento sobre os critérios de escolha das
fraldas e toalhetas

Preparara casa | | Amamentar | | Assegurar higiene e manter pele saudavel
. G 0s beneficios = * Conhecimento sobre os critérios para escalner os produtos de higiene 2 usar
*  Conhecimento sobre as caracteristicas do quarto *  Conhecimenta sobre a5 caracteristicas do colostro & do leite *  Conhecimento sobre a frequéncia & hordrio do banho
darecém-nascido *  Canhecimenta sobre os critérics para decidir quando oferecer 1 ou 2s 2 mamas * Conhecimento sobre come levar os olhos {palpebras] / ouvidos
*  Conhecimento sobre as caracteristicas do *  Conhecimenta sabre os critérios para decidir a intervalo & dursgio das mamadas +  Conhecimento sobre coma dar banho
bergofcama *  Canhecimenta sobre os sinais de ingesto nutricional suficiente * Conhecimento sobre come e quando cortar as unhas
*  Conhecimenta sobre as caracteristicas do *  Conhecimente sobre cs sinais de fome +  Conhecimento sobre o material necessério pars = troca da fralds.
equipamenta 2 edquirir/adzptar: para dar banho *  Conhecimanta sabre os sinis de sariedade *  Conhecimento sobre o critérios de uso sobre os produtos de higiene parineal
*  Canhecimento sobre as caracteristicas do *  Canhecimenta sobre a posi¢do da mie e dofilha * Conhecimento sobre come lzvar o perinea (s2 menino/se menina)
equipamenta 2 2dquirir: cadeirz de transporte *  Conhecimenta sabre os sinsis de pega adequada +  Conhecimento sobre os sinais de eritema pels fralds
*  Canhecimento sobre as caracteristicas do . C 4 durantaa B o fatores eritema da fralda
equipamenta a adquirir: carrinho d passeio mamzda
- G os sinais de %0 de leite. * Habilidade para reunir o material necessrio para dar banha, preparar a roups, aguecer
LI as medidas lactagdo 0 @mbiente, preparar a 2gua e testar temperatura
Preparar o enxoval *  Conhecimento sobre a diferenca entre a subids de leite vz ingurgitamento mamério *  Habilidade para dar banho
. C os fatares de mamério * Habilidade para adotar medidss para prevenir acidentas durante o banho
. i * Canhecimenta sobre as medidas de prevencZo de ingurgitamenta mamério *  Habilidade para cortar as unhas
* Conhedimento sabre as critérios de escalha dz - pofiiisieiarishiil i * Habilidade para reunir o material necessério para 2 higiene perinesl e troca da fralds
. ;ﬁﬁ?;ﬁ*:m a5 culdados gosis o *  Canhecimenta sobre as medidas de prevenca de fissura do mamilo * Habilidade para lavar & secar 2ona coberta pela fralda
, . G ainfluéncia da 50 da mée noleite * Habilidade para adatar medidas de prevengo do eritem da fralda
tratamento da roupa do bebé T :
* Conhecimento sobre os critérios de escolha & de: * Comhecimenta sabre oz efeftas o2 ingestio de cafeing na criang
50 0k chupets * Conhecimento sobre os efeitos daingestéo de bebidas alcodlicas na criznga
- G os efeitos de tabaco na crisnga

Tratar do coto umbilical

- Conhetiments sobre como descongelar o leite matarmo
estd apta pars iniciar outros alimentos

*  Canhecimento sobre os critérios de introdugio
de novos slimentas na diets da erizngs

* Conhecimento sobre 0 que & necessdric preparar *  Habiiidade para identificar sinais de ejecio de leite * Conhecimento sobre o material necessério para 2 desinfecio da cota
para levar para o hospital = Hzbilidade para adotar pasigio confortavel & pasicionar a criangs ambsilical
" Habilidade para assegurar pega adequada + Conhecimento sobre quando é esperada 3 queda do cota umbilical
*  Hzbilidad para estimular a criangs durante a memads, mantendo-3 acordada + Conhecimenta sebre como & com qus frequéngi desinfetar o coto
Alimentar a crianca * Habiidade para interramper a sucgSo antes d retirar a crizna da mama ambilical
*  Hzbilidade para adotar medidas adequadas de higiens das mamas . a5 estratégias 2 mumificacio
R . - = Hzbiidade para rconhecer o efsito na crianga dos alimentos que a mis ingere + Conhecimento sobre os singis de infecia do coto umbilical
S““:“‘"‘E":‘”“:'E“'E““e“ga:a“*f“““ *  Habilidade pars reconhecer sinais de fissura do mamile =2
*  Conhecimento sobre as necessidades . i ;
il Habiidatie pars implementar medidss a tratamenta ds fisura do mamils  Habilidads para reunir o material necassério para 2 desinfagic do
+ abilcace para dentifcar sinais deingestio *  Hzbilidade para reconhecer sinais de cicatrizagio d fissura ota umbilical
nrition scfaiente Habiidatie pars reconhecer sinsis o ingurgitamenta mamario ) + Habilidade para desinfetar cato umbilicel
. . . Hzbilidade para implamentar medidzs de alfvio do ingurgitamenta mamério  Habilicads paramanter cato umbilice| s2co & spertar 2 freids sbaixe
Hzbilidade para identificar sinais de fome -
*  Hzbilidade para extrair leite manuzimente/com bomba dolocal de insergia
*  Conhecimento sobre as estratégias parz o = Conhecimento sobre as & lactach S0
desmame *  Conhecimento sobre coma extrair leite para armazenzr - . -
*  Conhecimenta sobre os sinais de *  Conhecimento sobre a5 condiches e material para armazenar leite materna Reconhecer ¢ padraoe de crescimento e desenvolvimento normais
desenvolvimento que indiciam que 2 crianga .

Conhecimento sobre a sparéncia esperads do recém-nascido e achados
normais na pele

= Conhecimento sobre as possiveis resges |

gastrointestinais a0 dimemo Alimentar com leite adaptadoy por biberfio

dos Grgios dos sentid
postas espontineas do recém-

. as
. o reflexas pi

*  Canhecimento sobre o medo de praparar os
alimentos

nascido
Conhecimento sobre a regurgitagSo  medidas de prevencio

) = Conhecimento sobre o material: biberdes = tetinas e critérios de escalha
*  Conhecimento sobre s critérics de escolha do . 0s métodos de lavagem e =,
equipamento pars slimentar a crisncs + Conhecimenta sabre os como preparar o lite adaptads * Conhecimento sobre a capacidade de interagie & competéncias do recém-
*  Canhecimenta sobre os como alimentar a crianga par biberio nasddo
" G o L es @ tetinas e criténios de escolna *  Conhacimento sobre a capacidade motora 30 2.8/4.8 més
Colocar a eructar " G os métodos de avagem e i * Conhecimento sobre a capacidade parz comunicar a0 3.2/4.2 més
. como preparar o leite adaptado * Conhecimento sobre 3 capacidzde sensarial 30 2 2/4.2 més
. G cbre os bensficios da sructacs * Canhecimenta sabre como alimentar a crisnga por bibierfo . s marcas d 303.8/4.2 més
. . *  Hbiidade para garantir 2 limpez e
*  Conhecimenta sobre como pasicionar 3 criancs =oEasE pe .
raorutar (biber3o, tetinas) * Conhecimento sobre o temperamento da crianga a0 1.9/2.2 més
£ *  Habilidade para preparar o leite de acordo com as indicages = . acapacidade motora 30 1.8/2. 8 més
*  Hahilidade pars posicionar a cringa pars promaver e . it
seructacia adequadas 3 crianga Conhecimento sobre a capacidade sensorial 20 1.2/2.2 més
*  Habilidade para alimentar a crizngz, com técnica correts +  Conhecimento sobre 3 capacidade pars comunicar 30 1.2/2.2 més
. os m 3018/2.2 més

*  Hbiidade para preparar o leitz d acordo com s indicagdes, na quantidade

Conhecimento sobre a capacidade motora 30 5.2/6.8 més
. o5 m 305.2/6.2 més

Conhecimento sobre a reagio 2 estranhos come etapa normal do
desenvalvimenta

adequads 35 necessidades nutriconais
Lidar com o chara
. cbre o padr o | (Garantir a seguranca  prevenir acidentes
tipas de charo

Canhecimenta sobre as estratégias de consolo
Canhecimenta scbre os sinais de cdlica/sindrome
de cdlicas

Conhecimento scbre os fatores de risco de
célica/sindrome de célicas

Canhecimento sobre as medidas de prevencEo de quedas
G as medidas de

Habilidzde para distinguir a5 necessidades dz
crianga pala tipo charo
Habilidzde para confortar o bebé, quando chora

Habilidade para adotar medidas de prevengio de quadas
Hahilidzde para adotar medidas de pravengo do SMSL

Vestir e despir/vestudrio

Habilidade para sfastar 2 crianga de snimais domésticos

*  Habilidade parz escolher vestuaric
adequado 2 temperzturz
*  Habilidade para vestir & despir a cring

Hahilidzde para transportar a crianga em seguranga
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Canhecimento sobre as medidas de prevengSa de qusimaduras
Conhecimenta sabre as medidas de prevencEo de asfixiafsufocacio

de risco de SMSL

* Canh b didas de alivio da d Conhecimenta sobre as medidas seguranga para transporte no automavel . a5 inicials da eliminag3o i
orhecimento sobre as medidss de 2livio da dor Conhecimenta sobre os citdrics de escolha de brinqusdos [recém-nascida) . a resionds o d e
abdominzl c o5 cuigsd: ds domésticos . a iniciada o vatinacia

s
Canhecimenta sobre 0 modo adequado de segurar | manipular a criznga

Habilidade para adotar medidas de prevengo de queimaduras
Hahilidzde para adotar medidas de pravengio de asfiviafsufocagi

Habilidade para segurar & manipular 3 erisnga de mode adequads

| Promagia e vigilgncia da soide da crianga

Conhecimento sobre os achadas normais na pele da criangs
Conhecimento sobre as medidas de proteg3o contra infegbes
Conhecimento sobre a explicacio para  perds fisioldgica de peso
Conhscimento sobre o pzdrio de aumenta de peso esperado
Conhecimento sobre o padrio de eliminag3o intestinal
Conhecimento sobre o pdrio de sana
Conhscimento sobre as reagBes & vacinas (B0G, VHB)
Conhecimento sobre a coloragio ictérica e ictericia
coma avalizr 3 corparal & valor da T corporal narmal
Conhscimento sobre os sinais que justifiquem recorrer 3o profissional dz satide
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Estimular o desenvolvimento

| | Lidar com problemas comuns na crianga

*  Conhecimento sobre quando o bebé estd
racetive 3 estimulzgio

*  Conhecimento sobre as estrategias de
estimulagio sensrial 20 1.3/2.2 més

*  Conhecimento sobre as estratégias parz
desenvolvr sentimentas de confianga da
crianga

*  Conhecimenta sobre o beneficias da
massagem

*  Conhecimento sobre 3 escolha de brinquedes
adequzdos 3 estimulacio

*  Conhacimenta sobre as estratégias de
estimulzgdo da linguagem

*  Conhecimento sobre as estratagias de
estimulz¢8o sensorial 20 3.8/4.9 més

* Hahilidade para
* Habilidade para reconhecer sinais ds eritems pel fralds

* Hahilidade para sdovar medidas de prevengio do eritema pelas fraldas

* Habilidade para tratar o eritema pela fralda

* Habilidade para adotar medidas de prevengio de regurgitagto

* Habilidade para reconhecer 2 diferenga entre regurgitagio e vémito

* Conhecimento sobre os sinais de abstrugSo nasal

* Canhecimenta sobre 2s medidas de =livio d2 cbstrugdo nasal

* Habilidade para reconhecer presenga de obstrugia nasal

* Habiidade paraimplementar medidas d alfvio da obstrugio nasal

* Habilidade para reconhecer presenga de obstrugda nasal

* Habilidade para implementar medidas de alivio da obstrug3o nasal

* Conhecimento sabre 25 medidas de tratamento da descamago fisioldgica d pele

*  Conhecimento sobre os sinsis de obstipagi

*  Conhecimento sobre 55 medidas de estimulacio da eliminacio intestinal
*  Conhecimenta sobre s sinis de diarreia

*  Conhecimento sobre s medidas de preveng3o da desidratagio

* Conhecimenta sobre 25 medidas de diminuig3o da temperstura corporzl

*  Habilidade para reconhecer sinais de célica/sindrome de céliczs
*  Habilidade para identificar fatores de predis

de calica/si ‘e
cdlicas evidenciam

medidas de alivi

‘zbdominal

erupcia dos demtas

salde

* Conhecimento sobre as rezgdes 3svacinas
* Conhecimento sobre os sinais que justifiquem recarrer 2o profissional da saide
*  Hebilidade para avaliar temperaturz corporal

sobre quando surgem os primeiros dentes & s sinais que o
* Conhacimento sobre as medidas d alivio do desconforto caussdo pla
* Conhecimento sobre as medidss de higiene orsl

* Conhacimento sobre os sinais que justifiquem recorrer a0 profissionsl da

* Habilidad para adatar medidas de livia do desconforto caussdo pels
erupco dos primeiros denes
* Habilidade para adotar medidss de higians orsl

Criar hdbitos: dormir

longo do tempa

*+ Conhecimento sobre as siteragdes a0 padrio de sono e viglis, 20

* Conhecimento sobre as estratégias para crisr hibitos pars dormir

Figura 1. Competéncias parentais e respetivos indicadores.

O instrumento construido visava guiar a avaliagio
das competéncias parentais, desde a gravidez até ao
sexto més de idade da crianga. Todavia, a organizacdo
dos indicadores no instrumento teve por base a sua
pertinéncia e utilidade clinica. Assim, foi definido
que a avaliagio de cada indicador do dominio de
conhecimento ou de habilidade s¢ seria realizada se
adequado 2 situacdo real (Tabela 1). Por exemplo,
sO se avaliaria o conhecimento sobre os cuidados

Tabela 1

a ter com 0s animais domésticos, se o casal tivesse
algum animal doméstico; do mesmo modo, 6 seriam
avaliadas as habilidades para tratar o eritema pela
fralda, se a crianca tivesse eritema pela fralda presente.
Na logica de organizacio dos indicadores também foi
definido que alguns ndo seriam avaliados no pai (e.g.
habilidades para amamentar). Assim, genericamente,
a versdo materna inclui 193 indicadores e a versao
paterna 176.

Indicadores das competéncias parentais a avaliar se adequado

Mie Pai Total
Momentoa  Avaliar se adequado Se adequado Nao avaliar
avaliar Nindicadores [Competéncia parental N indicadores [Competéncia pa- N indicadores [Com-
(especificacio da condicio)] rental (especificacio da condi¢io)] peténcia parental]
4 [CP: Alimentar com biberdo (se deci- 4 [CP: Alimentar com biberio (se 76
dir amamentar)| decidir amamentar)]
3 [CP: Preparara a integracdo donovo 3 [CP: Preparara a integracdo do
Gravidez  elemento na familia (se ja tiver outros ~ novo elemento na familia (se ja
filhos)] tiver outros filhos)]
3 [CP: Amamentar (se fumar, ingerir 3 [CP: Amamentar (se fumar, inge-
café ou bebidas alcoolicas)] rir café ou bebidas alcodlicas)]
1 [CP: Tratar do eritema pela fralda (se 67

tiver eritema pela fralda)]

3 [CP: Tratar do coto umbilical (se tiver
coto umbilical) |

6 [CP: Lidar com problemas da ama-
mentagao (se fissura/ingurgitamento
mamdrio))

7 |CP: Alimentar com biberdo (se ali-
mentar com hiberio)]

2 |CP: Lidar com problemas comuns (se
regurgitagao)|

1 [CP: Garantir seguranca e prevenir
acidentes (se tiver animais domésti-
Cos)]

1.2/2.* semana

1 [CP: Tratar do eritema pela fralda
(se tiver eritema pela fralda))

3 [CP: Tratar do coto umbilical (se
tiver coto umbilical)]

7 |CP: Alimentar com biberdo (se
alimentar com biberdo)|

2 [CP: Lidar com problemas co-
muns (se regurgitacao)|

1 [CP: Garantir seguranca e pre-
venir acidentes (se tiver animais
domésticos)]

7 |CP: Amamentar|
6 [CP: Lidar com
problemas da ama-
mentagao|
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1 [CP: Alimentar com biberdo (se ali-
mentar com biberdo)|

4 [CP: Amamentar (se intengao manter
a lactacdo)|

2 [CP: Lidar com problemas comuns (se
obstrugio nasal)]

1.9/2.° més

30

4 [CP: Amamentar]

1 [CP: Amamentar (se decidir iniciar

3.5/4.0 més desmame)]

15

5.0/6.2 mes

N

A andlise da validade de conteddo é um passo
essencial no desenvolvimento de novos instrumentos,
permitindo associar conceitos abstratos a indicadores
mensurdveis e deve fazer parte da avaliagio de
instrumentos usados na clinica. Pode-se considerar
um instrumento valido quando ele consegue avaliar
realmente o seu objetivo.

A construgdo do instrumento € em si uma garantia
da validade do conteido do mesmo, jd que o seu
construto e dimensoes resultaram de representantes
da populagio de interesse e da revisdo da literatura
(Alexandre & Coluci, 2011).

Aavaliacdo do instrumento por especialistas constitui
uma etapa do procedimento de andlise de validade
de conteddo. Para isso, a selecdo de peritos teve por
fundamento serem profissionais detentores do maior
nivel de conhecimento disciplinar e profissional na
drea e populacio em estudo. O grupo foi constituido
por doze enfermeiras, tanto da prestacio de cuidados
como da docéncia, especialistas em Enfermagem de
saude materna e obstetricia (nove) € em Enfermagem
em saide infantil e pediatria (trés). O objetivo
do grupo de peritos foi proceder ao julgamento
qualitativo dos itens quanto a sua pertinéncia, a
adequagio do momento recomendado para a sua
avaliacio e a ordenacdo. A avaliagio foi inicialmente
feita de forma individual e independente pelos juizes,
seguida por uma discussio em grupo. Foi calculado
o Indice de Validade de Contetdo (IVC), a partir
da andlise numa escala de Likert que variou de 1=
irrelevante a 4= extremamente relevante. Todos os
indicadores receberam pontuacio de 3 ou de 4, tendo
sido obtido um indice de 0,96, considerado adequado
para verificar a validade de novos instrumentos
(Alexandre & Coluci, 2011). Na discussdo, constatou-
-se que os peritos confirmaram a estrutura € o
contetdo do instrumento, concordando com o
conteudo e 0 momento de avaliacio identificados.
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Para averiguar a aplicabilidade do instrumento
procurou-se também examinar a duragio da interacdo,
nos diferentes momentos e a aceitagdo por parte das
maes e dos pais. Para testar estas condi¢des procurou-
-se usar o instrumento como guia de avaliagio das
competencias parentais em 25 maes; em tres dos casos
estava presente também o pai. Procurou-se avaliar
as competéncias parentais em todos 0s momentos,
tendo-se realizado um total de 15 entrevistas durante
a gravidez, quatro na 1.%/2.* semana, duas no 1.°/2.°
més, duas no 3./4.° més e apenas uma no 5.°/6.°
més. Ficou evidente que a avaliagio das competéncias
parentais durante a gravidez e na 1.%/2.2 semana
constitufam os contactos mais demorados. De facto,
a observagdo do desempenho das tarefas parentais,
como por exemplo dar banho ou amamentar, exigiam
mais tempo e disponibilidade, quer por parte da
enfermeira/investigadora e que a avaliacdo se realize
no domicilio.

Fase I1

Nesta fase pretendeu-se analisar a utilidade clinica e
as propriedades métricas do instrumento de avaliagio
das competéncias parentais (I ACP).

Para esta fase do estudo, a amostragem foi nio
probabilistica por conveniéncia, estabelecendo como
critério de inclusdo serem clientes da Unidade Local de
Satde (ULS), estivessem num periodo dos momentos
reservados paraaavaliacio das competéncias parentais
e aceitassem participar no estudo. A recolha de dados
decorreu tanto na instituicio de saide (centros
de satde ou consulta externa) ou no domicilio, se
acordado com a mde e/ou pai, de janeiro a julho de
2008 (estudo transversal). Participaram no total 630
mies e 214 pais, sendo observados diferentes N de
participantes nos diferentes momentos (Tabela 2).
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Tabela 2

Distribuicdo dos participantes nos diferentes momentos de avaliacdo das competéncias parentais

Momento Mie (N) Pai (N)
Gravidez 570 87
1.3/2.2 semana 205 58
1.9/2.° més 160 22
3.9/4.° més 135 22
5.9/6.° més 136 14

A média de idades das maes foi de 29,5 anos e a dos
pais de 32,1 anos. Quanto ao nivel de escolaridade,
verificou-se que 42,0% das maes possufa formagio de
nivel superior, 32,7% das maes possufa formagdo de
nivel secunddrio e 25,3% possuia formacio de nivel
bdsico; em relagdo aos pais, verificou-se que 37,6%
possuia o ensino bdsico, 35,5% ensino secunddrio e
26,9% possuta formagio de nivel superior. Para 71,8%
correspondia a0 primeiro filho.

Os dados recolhidos foram submetidos ao tratamento
estatistico com recurso ao SPSS 19. A andlise da
consisténcia interna foi obtida através do coeficiente
de Kuder-Richardson, teste adequado para
instrumentos com enunciados dicotomicos como ¢é
0 caso do I_ACP (Maroco & Garcia-Marques, 2000).
Determinou-se também a consisténcia interna das
duas subescalas do I ACP — a dos conhecimentos
e a das habilidades. Assim, foram criadas quatro
subescalas: conhecimentos das mdes (média dos
scores finais dos conhecimentos das maes nas
competéncias parentais); conhecimentos dos pais
(média dos scores finais dos conhecimentos dos pais
nas competéncias parentais); habilidades das maes
(média dos scores finais das habilidades das maies
nas competéncias parentais); e, habilidades dos pais
(média dos scores finais das habilidades dos pais nas
competéncias parentais).

Resultados

Os resultados do estudo envolvem os elementos
relacionados com o Instrumento de Avaliacio das
Competéncias Parentais, nomeadamente o contetdo,
a utilidade clinica e as propriedades para medir o que
pretende medir e com que precisio.

O contetido do I ACP resultou da andlise dos
discursos das maes e dos pais e da revisio da
literatura, na procura de identificar as necessidades de
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aprendizagem parentais. Do dispositivo de investigacio
emergiu um instrumento que englobou um total de 17
competéncias parentais que agregam um total de 193
indicadores que representam conhecimentos (139) e
habilidades (54) parentais. Todavia, a versio materna
ficou diferente da paterna - a versdo materna inclui
193 indicadores e a versio paterna 176. A validade
de contetdo foi assegurada pelo procedimento de
desenvolvimento do instrumento e pela andlise de
peritos (Alexandre & Coluci, 2011).

As competéncias parentais identificadas foram:
alimentar a crianca; amamentar; alimentar por
biberio; colocar a eructar; assegurar a higiene; tratar
do coto umbilical; vestir e despir; lidar com o choro;
garantir a seguranca ¢ prevencio de acidentes; lidar
com os problemas comuns; promog¢do e vigilincia
da saude; criar habitos para dormir; estimular o
desenvolvimento; reconhecer o padrio de crescimento
e desenvolvimento normal; preparar a integracdo do
novo elemento na familia; preparar a casa para receber
o recém-nascido; e, preparar o enxoval.

Os indicadores foram organizados em diferentes
momentos, que orientavam a sua avaliacio clinica,
circunscreveram-se a um periodo desde a gravidez
e os seis meses de idade da crianga. No I ACP
contempla a avaliagio das competéncias parentais
em cinco momentos: gravidez; 1.%/2.* semana; 1.°/2.°
més; 3.°/4.° més; e, 5.9/6.° més.

Tendo por base os valores de consisténcia interna,
pode considerar-se que o I ACP revelou ser fidvel
para medir as competéncias parentais. O coeficiente
KR20 foi de 0,94 nas maes e de 0,87 nos pais. Também
na andlise da consisténcia interna das subescalas
obtiveram-se valores significativos (Maroco & Garcia-
Marques, 2006). Nas maes, observou-se na subescala
dos conhecimentos valor de alpha de Cronbach de
0,36 e na subescala das habilidades 0,66. Nos pais, foi
observado 0,89 na subescala dos conhecimentos e
0,76 na subescala das habilidades.
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Discussao

Proceder ao diagnostico das necessidades em
cuidados de Enfermagem constitui o primeiro
passo para qualquer acio do enfermeiro (ICN, 2011,
Moorhead et al, 2008). Avaliar as competéncias
parentais constitui uma dimensdo relevante para,
por um lado, os enfermeiros basearem as decisoes
em torno do plano de cuidados para prepararem as
mdes e 0s pais para o exercicio da parentalidade e,
por outro, sustentarem a monitorizacio da evolucio
e acompanharem o processo da mde e do pai de
assumir os cuidados ao filho apds o seu nascimento.
Esta foi a intencionalidade que conduziu a construgio
doT ACP.

Para além disso, na literatura disponivel nio foi
possivel identificar um instrumento construido
nesta logica e que contemplasse a avaliagio dos
conhecimentos e das habilidades das mies e dos
pais. A maioria dos estudos centrava-se apenas na
avaliagio dos conhecimentos das mdes, excluindo
os pais do estudo, constitufam questiondrios de
autopreenchimento, ou seja, de autoavaliagio e as
questoes estavam dirigidas a um tema especifico e nio
ao conjunto organizado das competéncias parentais
(Reich, 2005; Bowman, 2005; Ribas & Bornstein, 2005;
Svensson et al., 2006; Ribas et al., 2007; Baker et al.,
2007; Senarath et al., 2007; Nolan, 2009; Sink, 2009).

A aprendizagem das competéncias parentais
corresponde a um processo continuo, que decorre
a0 longo do tempo. Apesar da preparacio para
a parentalidade ter inicio de forma mais efetiva
durante a gravidez, as mies e os pais continuam a
ter necessidade de integrar novos conhecimentos e
novas habilidades para assegurarem os cuidados ao
filho, 2 medida que este cresce e se desenvolve. De
facto, as necessidades de aprendizagem das maes
e dos pais nio estdo claramente concentradas num
periodo delimitado, estdo, antes, distribuidas ao
longo do tempo. Por isso, também a avaliagio das
competencias parentais deve ocorrer ao longo do
tempo, garantindo a continuidade dos cuidados e a
oferta de cuidados antecipatorios.

De acordo com o modelo de avaliacio das
competéncias parentais avancado, o perfodo da
gravidez parece ser um tempo de aprendizagem
intensiva, envolvendo contetudos relativos a treze
competéncias parentais, com um total de 76
indicadores do dominio do conhecimento. Durante
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a gravidez as mdes e 0s pais preparam-se para o
exercicio do papel parental, mais especificamente,
para assegurarem os cuidados ao filho nos primeiros
tempos apos o nascimento deste. E durante as
primeiras semanas de exercicio do papel parecem ser
as mais criticas, dado, por um lado, a quantidade e a
qualidade de informacio que € necessdrio assimilar
e transformar em comportamento e, por outro, a
novidade inerente a0 desempenho do papel, em
particular para as maes e para os pais que o sio pela
primeira vez (Reich, 2005; Sink, 2009; Svensson et al.,
2006).

Conclusao

As competéncias parentais correspondem a0 con-
junto de conhecimentos e de habilidades das maes e/
oudos pais que permitem o desempenho, com mestria,
do papel parental e garantem o potencial maximo
de crescimento e de desenvolvimento da crianga. O
conceito de competéncias parentais, avancado neste
estudo, assume que a mobilizacio contextualizada
dos conhecimentos e das habilidades confere
contetdo e forma a essas mesmas competéncias. O
estudo visou construir um instrumento orientador
da avaliagio das competéncias parentais desde a
gravidez até ao sexto mes de idade do filho e analisar a
sua utilidade clinica e propriedades psicométricas. O
dispositivo de investigagio permitiu desenvolver o1
ACP que revelou ser clinicamente util para a avaliagio
das competéncias parentais, ja que os défices em
conhecimentos e habilidades eram reais, e evidencia
condigoes de credibilidade revelando que mede o
que pretende medir e com precisdo aceitavel.

O modelo de avaliacio das competéncias parentais
definido (I ACP) — baseado nos testemunhos de
mées e de pais e na revisdo da literatura — revelou-se
um instrumento efetivo na avaliagao das necessidades
de aprendizagens das mies e dos pais. De facto,
ndo tendo sido realizada uma avaliagio do mérito
absoluto deste instrumento, foi, mesmo assim,
possivel determinar o seu mérito relativo, tendo-se
constatado que: (1) avaliava o que pretendia avaliar,
revelando bons valores de alpha de Cronbach; (2) nos
momentos em que foram avaliadas, as necessidades
de aprendizagem eram reais; (3) permitiu caracterizar
as competencias parentais, nos momentos em que
foram avaliadas; e, (4) permitiu introduzir conteido
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e sistematica na avaliacdo das competéncias parentais
realizada pelos enfermeiros.

Referéncias bibliograficas

Alexandre, N., & Coluci, M. (2011). Validade de conteudo nos
processos de construgdo e adaptacio de instrumentos de
medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(7), 3061-3068.

Baker, L., Wilson, F, Nordstrom, C., & Legwand, C. (2007).
Mothers’ knowledge and information needs relating
to childhood immunizations. Issues In Comprebensive
Pediatric Nursing, 30(1-2), 39-53.

Bowman, K. (2005). Postpartum learning needs. journal Of
Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 34(4), 438-443.

Cardoso, A., & Paiva e Silva, A. (2010). Representing nursing
knowledge on maternal and neonatal health: A study on the
cultural suitability of ICNP. International Nursing Review,
57(4), 426-434.

Emmanuel, E., Creedy, D., St John, W., Gamble, J., & Brown, C.
(2008). Maternal role development following childbirth
among Australian women. Journal of Advanced Nursing,
04(1), 18-26.

Fernandes, E., & Maia, A. (2002). Grounded Theory. In E.
Fernandes & L. Almeida, (Eds.), Modelos e técnicas de
avaliagdo: Novos contributos para a pratica e investigagdo
psicoldgicas (pp. 49-76). Braga, Portugal: CEEP Edicoes.

Fleury, M., & Fleury, A. (2001). Construindo o conceito de
competéncia. Revista de Administracdo Contempordnea,
5, 183-196.

International  Council of Nurses. (2011). Classificagdo
Internacional para a Prdtica de Enfermagem: CIPE®
versdo 2. Lishoa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Mardco, J., & Garcia-Marques, T. (2006). Qual a fiabilidade do
alfa de Cronbach? Questoes antigas e solucdes modernas?.
Laboratério de Psicologia, 4(1),65-90.

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.4-2015

20

Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Hilfinger Messias, D., & Schumacher,
K. (2000). Experiencing transitions: An emerging middle-
range theory. Advances in Nursing Science, 23(1), 12-28.

Mercer, R. (2006). Nursing support of the process of becoming
a mother. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal
Nursing, 35(5), 649-651.

Moorhead, S., Johnson, M., & Maas, M. (2008). Classificacdo dos
resultados de enfermagem (3.* ed.). Porto Alegre, Brasil:
Artmed.

Nolan, M. (2009). Information giving and education in pregnancy:
A review of qualitative studies. Journal of Perinatal
Education, 18(4), 21-30.

Reich, S. (2005). What do mothers know? Maternal knowledge
of child development. Infant Mental Health Journal, 26(2),
143-156.

Ribas Jr, R, & Bornstein, M. (2005). Parenting knowledge:
Similarities and differences in brazilian mothers and fathers.
Interamerican Journal of Psychology, 39(1), 5-12.

Ribas Jr, R., Moura, M., & Bornstein, M. (2007). Cognicoes
maternas acerca da maternidade e do desenvolvimento
humano: Uma contribuicdo ao estudo da psicologia parental.
Revista Brasileira de Crescimento & Desenvolvimento
Humano, 17(1), 104-113.

Senarath, U., Fernando, D., Vimpani, G., & Rodrigo, L. (2007).
Factors associated with maternal knowledge of newborn care
among hospital-delivered mothers in Sri Lanka. Transactions
of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 101,
823-830.

Sink, K. (2009). Seeking newborn information as a resource for
maternal support. Journal of perinatal Education, 18(3),
30-38.

Strauss, A., & Corbin, J. (2008). Pesquisa qualitativa: Técnicas
e procedimentos para o desenvolvimento de leoria
Sfundamentada (2. ed.). Porto Alegre, Brasil: Artmed.

Svensson, J., Barclay, L., & Cooke, M. (2006). The concerns and
interests of expectant and new parents assessing learning
needs. Journal of Perinatal Education, 15(4), 18-27.

Competéncias parentais: construcdo de um instrumento avaliacdo



