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RESUMO

A autoeficacia dos pais em compreender o comportamento do sono infantil € uma variavel que
pode evitar o surgimento de problemas mais graves no desenvolvimento da crianga. Objetivou-
se construir e validar escala avaliativa da autoeficacia dos pais em identificar o comportamento
do sono infantil até os dois anos de idade. Estudo metodolégico baseado nas etapas
preconizadas pela psicometria e utilizando o construto da autoeficacia. Realizou-se reviséo
integrativa para identificacdo dos habitos dos pais que influenciam o sono da crianga originando
um escala inicial com 32 itens do tipo Likert. Esta foi submetida a duas apreciacdes de conteddo
eletronicamente em dois momentos distintos por seis e trés juizes respectivamente, selecionados
por critérios adaptados de Jasper (1994) entre os meses de outubro a novembro de 2020. Os
critérios avaliados foram Comportamento, Simplicidade, Clareza, Relevancia, Preciséo,
Modalidade e Tipicidade. Em seguida, os itens da escala foram validados, semanticamente,
guanto a clareza, importancia e localizacdo nas dimensGes com 30 participantes,
maes/cuidadores de criangas até dois anos de idade no periodo de margo a junho de 2021 por
meio de entrevista no Ambulatério Especializado de Pediatria da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Na primeira anélise de conteudo, o IVC total da escala foi 0,90 e 4 itens foram
exluidos. Na segunda analise, o IVC total da escala foi 1,00 e itens sofreram ajustes. Na analise
semantica, os itens 16 e 24 apresentaram menor clareza (70% e 76,7% respectivamente),
porém, foram considerados importantes (90%). Houve exclusdo de quatro outros itens na
escala. No polo analitico, seis itens foram excluidos da versdo final. Outros trés itens foram
indicados para exclusdo, entretanto, foram mantidos em razdo dos subsidios identificados na
revisao de literatura. A escala final apresentou modelo tridimensional com Alfa de Cronbach
geral de 0,83 e Omega de McDonald de 0,77. Houve predominio das respostas “consigo na
maioria das vezes” e “consigo sempre” entre os participantes. A escala foi denominada de
“Escala da Autoeficacia dos Pais sobre o0 Comportamento do Sono Infantil” com 18 itens. A
tecnologia permitira que enfermeiros avaliem a confianca dos cuidadores principais e
identifiquem dificuldades no desenvolvimento ou implementacao de rotinas e habitos do sono
infantil. Isto orientara as acGes e o cuidado na consulta de enfermagem, favorecendo a

promoc&o do sono infantil e um cuidado holistico.

Palavras-chave: Sono; Crianca; Pais; Autoeficacia; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem;

Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

Parental self-efficacy in understanding infant sleep behavior is a variable that can prevent the
emergence of more serious problems in the child's development. We aimed to construct and
validate an evaluative scale of parental self-efficacy in identifying infant sleep behavior up to
two years of age. A methodological study based on the steps recommended by psychometrics
and using the construct of self-efficacy. An integrative review was conducted to identify the
parents' habits that influence the child's sleep, creating an initial scale with 32 Likert-type items.
This was subjected to two content assessments electronically at two separate times by six and
three judges respectively, selected by criteria adapted from Jasper (1994) between the months
of October and November 2020. The criteria evaluated were Behavior, Simplicity, Clarity,
Relevance, Accuracy, Modality, and Typicity. Then, the scale items were semantically
validated for clarity, relevance, and location in the dimensions with 30 participants,
mothers/caregivers of children up to two years of age in the period from March to June 2021
through an interview at the Specialized Pediatric Outpatient Clinic of the Federal University of
Cearad (UFC-in Portuguese). Content validity obtained by content validity index (CVI) with
CVI >0.78 excellent; also, Binominal Exact Test and Kappa were used. After semantical
validation, the scale was applied to 161 mothers/caregivers of children up to two years old by
means of interviews at the mentioned outpatient clinic and at the Family Development
Coordination Office (CDFAM- in Portuguese) between the months of August and November
2021 and in July 2022. Judges and target population signed the Informed Consent Form
according to Resolution No. 466/12. Study approved with CAAE number
19291219,9,0000,5054. In the first content analysis, the total CVI of the scale was 0.90 and 4
items were excluded. In the second analysis, the scale's total CVI was 1.00 and items were
adjusted. In the semantic analysis, items 16 and 24 showed less clarity (70% and 76.7%
respectively) but were considered important (90%). In the analytical pole, six items were
excluded from the final version. Another three items were indicated for exclusion; however,
they were kept because of the subsidies identified in the literature review. The final scale
showed a three-dimensional model with an overall Cronbach's alpha of 0.83 and McDonald's
Omega of 0.77. The answers "I can do it most of the time" and "I can always do it" predominated
among the participants. The scale was called the "Parental Self-Efficacy Scale on Infant Sleep
Behavior" with 18 items. The technology will allow nurses to assess the confidence of primary
caregivers and identify difficulties in developing or implementing infant sleep routines and

habits. This will guide the actions and care in the nursing consultation, favoring the promotion



of infant sleep and holistic care.

Keywords: Sleep; Child; Parents; Self Efficacy; Nursing Methodology Research; Validation
Study.



RESUMEN

La autoeficacia de los padres para comprender el comportamiento del suefio infantil es una
variable que puede evitar la aparicion de problemas mas graves en el desarrollo del nifio. El
objetivo es construir y validar una escala de evaluacion de la autoeficacia de los padres para
identificar el comportamiento del suefio infantil hasta los dos afios de edad. Estudio
metodoldgico basado en los pasos recomendados por la psicometria y utilizando el constructo
de autoeficacia. Se realiz6 una revision integradora para identificar los habitos de los padres
que influyen en el suefio del nifio, dando como resultado una escala inicial con 32 items tipo
Likert. Se realiz6 una revision integradora para identificar los habitos de los padres que influyen
en el suefio del nifio, dando como resultado una escala inicial con 32 items tipo Likert. Esta es
cala fue sometida a dos evaluaciones de contenido por via electronica en dos momentos
diferentes por seis y tres jueces respectivamente, seleccionados a partir de criterios adaptados
de Jasper (1994) entre octubre y noviembre de 2020. Los criterios evaluados fueron
Comportamiento, Simplicidad, Claridad, Relevancia, Precision, Modalidad y Tipicidad. A
continuacion, los items de la escala fueron validados seméanticamente para claridad, importancia
y localizacion en las dimensiones con 30 participantes, madres/cuidadores de nifios de hasta
dos afios en el periodo de marzo a junio de 2021 a través de entrevista en el Ambulatorio
Pediatrico Especializado de la Universidad Federal de Ceara (UFC). En el primer andlisis de
contenido, el CVI1 total de la escala fue de 0,90 y se excluyeron 4 items. En el segundo analisis,
el CVI total de la escala fue de 1,00y se realizaron ajustes en los items. En el analisis semantico,
los items 16 y 24 resultaron menos claros (70%y 76,7%, respectivamente), pero se consideraron
importantes (90%). Otros cuatro items se excluyeron de la escala. En el polo analitico, se
excluyeron seis items de la version final. Otros tres items fueron indicados para exclusion, sin
embargo, fueron mantenidos debido a las subvenciones identificadas en la revision de la
literatura. La escala final presentd un modelo tridimensional con un alfa de Cronbach general
de 0,83 y Omega de McDonald de 0,77. Hubo un predominio de las respuestas "Me las arreglo
la mayoria de las veces" y "Siempre me las arreglo” entre los participantes. La escala se
denomino "Parent Self-Efficacy Scale on Infant Sleep Behavior", con 18 items. Esta tecnologia
permitira al personal de enfermeria evaluar la confianza de los cuidadores principales e
identificar las dificultades a la hora de desarrollar o aplicar rutinas y habitos de suefio infantil.
Esto guiara las acciones y los cuidados en la consulta de enfermeria, favoreciendo la promocion

del suefio infantil y los cuidados integrales.



Palabras clave: Suefio; Nifio; Padres; Autoeficacia; Investigacion Metodoldgica en

Enfermeria; Estudio de Validacion.
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