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INTRODUÇÃO 

O cuidado expressa a humanidade do ser. O ato de 
cuidar e ser cuidado inicia-se ainda na infância e perpassa 
por toda a existência humana, sofrendo interferências 
culturais, econômicas, de crenças e valores que variam de 
acordo com o ambiente e com as redes sociais de apoio 
disponíveis(1). 

Durante muitos anos, as crianças foram tratadas como 
adultos em miniatura, não havia a especificidade dos cui-
dados por faixa etária, nem eram considerados os aspectos 
relacionados ao crescimento e desenvolvimento infantil(2). 
Na contemporaneidade, a infância é compreendida como 
um período singular de mudanças físicas e psicológicas, no 
qual se inicia o processo de construção da personalidade 
e condutas humanas. O crescimento e o desenvolvimento 
infantil, portanto, devem ser considerados e preservados 
por meio de cuidados específicos prestados pela sua rede 
social(3,4). 

Essa rede, refere-se às relações que o ser humano es-
tabelece com os indivíduos e com o meio, contribuindo 
para a sua sobrevivência e crescimento interpessoal. A 
rede social primária é constituída por familiares, amigos, 
vizinhos, pessoas que estão mais próximas do indivíduo 
e que possuem influência sobre ele. Já a secundária, diz 
respeito às instituições, organizações sem fins lucrativos, 
comunidade e indivíduos que estabeleceram um contato 
social casual(4). 

Nas práticas de cuidado à população infantil, se faz 
necessário o apoio de uma rede social constituída pela 
família, profissionais da saúde e comunidade. A atividade 
dos membros dessa rede proporcionará a proteção e a 
manutenção do bem-estar das crianças(3). A família con-
figura-se como um importante elemento nesse processo 
do cuidar, pois representa o primeiro componente da rede 
social primária da criança. É a partir dos laços familiares 
que surgem as manifestações do cuidado destinado à 
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sua sobrevivência. Na maioria das vezes, a figura materna se apresenta como a principal cuidadora desses 
indivíduos(5).

Em alguns momentos, o familiar cuidador refere sentimento de insegurança e apresenta dúvidas quanto 
à prestação desses cuidados. Esse contexto pode agravar-se em virtude da ausência ou deficiência de uma 
rede social que disponibilize informações e recursos a fim de assegurar que o cuidado à criança seja ofertado 
de maneira instrumentalizada e segura(6). 

 A criança demanda uma atenção integral que deve ser realizada de forma contínua e acolhedora por todos 
os participantes da sua rede social por meio da prestação dos cuidados populares e científicos(3). Para isso, se 
faz necessária a avaliação de como esses cuidados estão sendo prestados, a fim de garantir o crescimento e o 
desenvolvimento da criança, a prevenção de agravos, a reabilitação e a promoção da saúde para a melhoria 
da qualidade de vida dessa população.  

A construção e utilização de instrumentos de avaliação possibilita a identificação do nível do conhecimento 
empírico e/ou técnico científico dos cuidadores, na execução de ações relacionadas às dimensões do cuidado 
ao público infantil. O Parental Responsibility Scale, é um dos instrumentos adotados para mensurar como é 
realizado a execução dos cuidados destinados à criança pelos pais, bem como o Maternal Parenting Self-Efficacy, 
que avalia a autoeficácia materna em relação às atitudes, crenças e ações das mães para com seus filhos(7,8).  

Os instrumentos de avaliação dos cuidados prestados às crianças são ferramentas que fornecem subsídios 
para o aumento da eficácia do cuidado prestado e o desenvolvimento de estratégias que auxiliem os cuida-
dores nessa busca, minimizando as suas fragilidades e reforçando as suas potencialidades. No entanto, muitos 
deles são utilizados de maneira indiscriminada, sem levar em consideração a sua validade e confiabilidade(9). 

A equipe multidisciplinar de saúde necessita conhecer como estão estruturados tais instrumentos, a 
fim de utilizar aqueles que avaliam a qualidade da assistência prestada à criança de modo fidedigno e que 
sirvam de auxílio para o desenvolvimento de ações que tornem os cuidadores mais ativos e conscientes no 
processo do cuidar. Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos teóricos e metodológicos 
dos instrumentos que mensuram o cuidado à criança sadia por sua rede social. 

MÉTODO 

A revisão integrativa da literatura é uma modalidade de pesquisa que permite selecionar e interpretar 
os achados científicos, facilitando a sua utilização na prática clínica e explicitando as possíveis lacunas do 
conhecimento para posterior investigação (10, 11). 

A operacionalização deste estudo se deu a partir das seguintes etapas: 1- identificação do tema/definição 
da pergunta condutora “Como estão estruturados os aspectos teóricos e metodológicos dos instrumentos 
que mensuram o cuidado prestado à criança sadia por sua rede social?”; 2- estabelecimento dos critérios 
de inclusão e exclusão, busca na literatura e seleção dos estudos primários; 3- extração das informações/
categorização dos estudos selecionados; 4- avaliação dos estudos primários; 5- interpretação e discussão 
dos resultados; 6- síntese do conhecimento/apresentação da revisão(12).

Como critérios de inclusão, foram selecionados os artigos originais, nos idiomas inglês, português e espanhol, 
que estavam disponíveis na íntegra e que respondiam à pergunta de pesquisa. Não houve recorte temporal 
para esta pesquisa com o intuito de identificar o período de início do desenvolvimento dos instrumentos em 
questão. As dissertações, teses, artigos reflexivos, revisões integrativas ou sistemáticas da literatura, livros/
capítulos de livros, editoriais, matérias de jornal sem caráter científico, cartas ao editor e relatos de casos 
informais foram excluídos.  

O procedimento de busca e seleção dos estudos primários ocorreu no mês de fevereiro de 2022, nas 
bases de dados LILACS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE, CUIDEN e na biblioteca virtual da Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), por meio dos descritores: Cuidado da Criança, Rede Social, Apoio Social, 
Relações Familiares, Pessoal de Saúde, Estudos de Validação, Inquéritos e Questionários, como descritor exato 
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e Escalas como termo alternativo, disponíveis no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e seus termos 
correspondentes do Medical Subject Reading (MESH), em inglês: Child Care, Social Networking, Social Support, 
Family Relations, Health Personnel, Validation Studies, Scales, Surveys and Questionnaires e em espanhol: Cuida-
do del Niño, Rede Social, Apoyo Social, Relaciones Familiares, Personal de Salud, Estudios de Validación, Escalas, 
Encuestas y Cuestionarios. Os cruzamentos foram realizados, sendo mantido em todos, os descritores Cuidado 
da Criança e Apoio Social, utilizando o operador booleano “and”. Após a busca inicial, foram encontrados 
1567 estudos (Tabela 1). 

Tabela 1 -  Publicações sobre os instrumentos que mensuram os cuidados com a criança. Recife, PE, Brasil, 2020.

Bases de 
dados/

Biblioteca

Cuidado 
da Criança/

Apoio Social/ 
Relações 

familiares

Cuidado da 
criança/rede 
social/Apoio 

social

Cuidado 
da criança/

Apoio social/
estudos de 
validação

Cuidado 
da criança/

Apoio social/
Inquéritos e 

Questionários

Cuidado da 
criança/Apoio 
social/Escalas

Cuidado da 
criança/Apoio 
social/Pessoal 

de saúde

Total

LILACS 2 1 0 0 0 0 3

MEDLINE 230 3 0 159 24 85 501

CUIDEN 25 2 0 0 2 4 33

SCOPUS 139 4 2 84 184 44 457

CINAHL 14 1 1 19 57 1 93

COCHRANE 104 31 2 62 138 29 366

SCIELO 27 60 0 6 19 2 114

TOTAL 424 100 5 354 424 128 1567

Para a seleção dos estudos primários, foi realizada a leitura dos títulos dos 1567 artigos encontrados nos 
locais de busca. Foram excluídos 1505, por não se adequarem à temática do cuidado à criança sadia. Entre 
os 62 artigos restantes, 17 estavam duplicados, sendo contabilizados apenas uma vez na primeira base de 
dados na qual foi localizado. Após essa etapa, 45 artigos foram selecionados para a leitura dos seus resumos. 
Desses, 33 foram excluídos por não responderem à questão de pesquisa. Em seguida, houve a leitura na 
íntegra dos 12 artigos selecionados para a coleta dos dados e a avaliação do rigor metodológico (Figura 1). 

O instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)(13) foi utilizado para a avaliação do 
rigor metodológico. Esse instrumento, constituído por dez itens, apresenta um escore que varia de zero a 10. 
Os estudos que receberam uma pontuação entre 6 a 10 (classificação A) foram mantidos na amostra, devido 
a sua qualidade metodológica e viés reduzido. Aqueles que receberam uma pontuação menor ou igual a 5 
(classificação B) possuem baixo rigor metodológico e, por isso, dois artigos foram excluídos da pesquisa. A 
amostra final foi composta por 10 artigos (figura 1). 

A coleta dos dados, referentes aos artigos selecionados, ocorreu com o auxílio de um instrumento vali-
dado(14), adaptado com a finalidade de organizar e sintetizar as informações. Os aspectos abordados nesse 
instrumento, foram: 1-identificação dos artigos (título do artigo, autor, ano da publicação, país, idioma); 
2- profissão do autor da publicação; 3- referencial teórico; 4- características metodológicas do estudo (tipo 
de estudo, atores da rede social, tipo de rede social, tipo de instrumento, faixa etária da criança, objetivo e 
estrutura do instrumento, dentre outros.); 5- resultados; 6- análise dos dados; 7- conclusões.

O nível de evidência, dos artigos, foi identificado segundo recomenda Stillwell et al.(15), que o classifica 
em: 1- metanálise/revisão sistemática; 2- ensaio clínico randomizado; 3- ensaio clínico sem randomização; 
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4- caso controle ou estudo de coorte; 5- revisão sistemática de estudos qualitativos ou descritivos; 6- estudos 
qualitativos/descritivos; 7- opiniões de especialistas.

Artigos excluídos por não estarem 
relacionados com a temática do cuidado à 
criança sadia: 1505

Artigos excluídos por duplicidade: 17

Excluídos por não atenderem à pergunta 
de pesquisa: 33
Excluídos após rigor metodológico: 02

Estudos selecionados: 10
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Artigos avaliados: 62

Estudos selecionados para 
avaliação detalhada: 45

Medline: 15
Scopus: 10
Cinahl: 08

Cochrane: 08
Scielo: 02

Cuiden: 02

Figura 1 -  Fluxograma de seleção das publicações. Recife, PE, Brasil, 2020

Os resultados foram categorizados de acordo com a teoria da Rede Social proposta por Sanícola(4), em 
primária e secundária, e sintetizados em quadros.  A discussão foi construída a partir da análise das carac-
terísticas teóricas e metodológicas dos instrumentos encontrados em consonância com o que a literatura 
científica traz a respeito da construção e validação de ferramentas avaliadoras do cuidado. 

  
RESULTADOS

Dos 10 artigos selecionados, quatro foram estudos realizados nos Estados Unidos (16,17,18,19), três no Canadá 

(20,21,22), dois no Reino Unido (23,24) e um na Finlândia (25), publicados entre os anos de 1986 a 2017. Em relação 
ao predomínio de artigos por área da saúde, cinco pesquisas foram desenvolvidas por profissionais de en-
fermagem (23,16,21,25,19), seguidos por profissionais da psicologia (20,24), medicina (17), nutrição (22) e odontologia (18). 

Os instrumentos encontrados, conforme descritos no quadro 1, avaliam os cuidados prestados à criança 
em diferentes perspectivas. Alguns mensuram o cuidado relacionado à práticas de segurança para prevenção 
de acidentes na infância (20,24), outros à dieta e atividades físicas desenvolvidas(22), além de avaliarem a paren-
talidade(23), interação dos pais com os seus filhos(16,17,21), o conhecimento, atitudes, práticas e a qualidade do 
cuidado ofertado (18,19,25). O tipo de instrumento mais encontrado entre os estudos foi a escala(16-25). O número 
de itens variou entre 21 a 73, subdivididos por categorias.

A rede social de maior evidência como público-alvo desses instrumentos (16,17,20,21,23,24) foi a primária. Os 
atores da rede social aos quais os instrumentos são direcionados para se avaliar o cuidado à criança, foram 
os pais(16,20,21,23), sendo dois deles específicos para as mães(17,24). Com relação a rede social secundária, os atores 
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avaliados foram os enfermeiros(19,25) e instituições comunitárias(18,22). A faixa etária das crianças variou de acordo 
com o objetivo do instrumento. Todas as fases da infância foram contempladas, desde lactentes até escolares. 

A maioria dos artigos descreveu que as ferramentas de medição passaram por algum tipo de validação, 
seja ela de construto e/ou de conteúdo(16-25), com exceção do artigo que apresentou o questionário de práticas 
de segurança(21). A validação de conteúdo(16- 23,25) foi realizada de acordo com a perspectiva de especialistas 
na área, referente aos objetivos do instrumento, analisando sua clareza, legibilidade e coerência dos itens. O 
construto dos instrumentos foi avaliado pelo público-alvo e submetido a testes estatísticos de confiabilidade 
do teste-reteste, análise fatorial e consistência interna, pelo coeficiente Alfa de Cronbach(16,17,19,20,21,25).

Parental Self-Efficacy Scale (23) mensura a autoeficácia parental de pais de crianças de zero a seis anos. 
A escala validada por especialistas, compreende 18 itens dispostos em quatro seções: obter informações 
quando a criança está saudável, cuidados gerais relacionados a problemas de saúde; uso e capacidade de 
resposta dos serviços de saúde durante um período específico e perguntas sociodemográficas. Os itens foram 
apresentados em forma de escala Likert de quatro pontos e em respostas dicotômicas (sim / não). O estudo 
informa que houve uma validação de aparência com o público-alvo para identificar se os itens possuem 
clareza e legibilidade.

O questionário validado, Parent Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ)(20), avalia o comportamen-
to, atitudes e crenças dos pais ao risco de lesões involuntárias em crianças. Os itens que compõem o PSAPQ 
foram elaborados a partir de uma revisão da literatura referente aos comportamentos e atributos que os pais 
devem ter para supervisionar seus filhos, a fim de prevenir acidentes.  O questionário possui 29 itens, com frases 
afirmativas, subdivididos em 4 domínios: proteção (9 itens), supervisão (9 itens), risco de tolerância (8 itens), 
fatalidade (3 itens).  Cada item, pode ser julgado pelos pais através de uma escala de cinco pontos, em que o 
menor valor, um, significa que os pais discordam totalmente da assertiva e o cinco que concordam totalmente. 

Esse instrumento passou por procedimentos de validação de conteúdo por especialistas, de aparência com 
o público-alvo e teve suas características psicométricas avaliadas, utilizando-se o Coeficiente de Correlação de 
Pearson para avaliar a estabilidade do teste-reteste, o Alfa de Cronbach para mensurar a consistência interna 
do instrumento que apresentou valores adequados, acima de 0,70 para os quatro domínios da escala, além 
da análise fatorial para confirmar a validade do construto. 

A Child Care Activities Scale (CCAS) e a Parental Role Preference Scale (PRPS) (16) são escalas desenvolvidas por 
Cronenwett em 1982 que mensuram a percepção e os cuidados prestados pelos pais às crianças. As duas 
escalas auto aplicadas foram construídas a partir de uma revisão da literatura dos cuidados desenvolvidos 
não apenas pelas mães, mas também pelos pais, resultando em 33 itens. Após a aplicação das escalas em 
um teste piloto com nove casais, a escala final foi composta por 21 itens relacionados aos cuidados diretos, 
indiretos e as atividades de recreação ofertadas às crianças. O escore destas escalas é calculado através da 
porcentagem, atribuída pelos pais, do tempo que eles passam ao lado de seus filhos realizando tais atividades. 
Essa escala passou por procedimentos de validação de conteúdo por especialistas e validação de construto 
com o público alvo a partir da estabilidade teste-reteste que apresentou uma correlação de 0,70 – 0,81 para 
as mães e de 0,81 – 0,92 para os pais, avaliação da consistência interna (Coeficiente Alfa de Cronbach variou 
nas escalas entre 0,79 a 0,82) e análise fatorial.

A Nursing Child Assessment Teaching Scale (NCATS)(21), foi desenvolvido com o intuito de mensurar a in-
teração parental com os bebês. A escala apresenta 73 itens auto aplicados e apresentam como opções de 
respostas sim/não, dispostos em quatro categorias, três destinadas a avaliar a interação dos pais e duas para 
avaliar a resposta aos estímulos na criança.  Quanto mais alto o escore, maior será a interação entre os pais e 
filhos. Essa escala foi validada por juízes com expertise na área da saúde da criança e neonatologia, além de 
ter tido suas características psicométricas avaliadas por meio da análise fatorial, estabilidade teste-reteste 
e consistência interna pelo Alfa de Cronbach que apresentou escore de 0,85 para os itens relacionados aos 
pais e de 0,55 para os do bebê. 
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Quadro 1 - Aspectos teóricos e metodológicos dos instrumentos que mensuram os cuidados prestados à criança (continua), Recife, Pe, Brasil, 2022

Autor/Ano/Local do 
Estudo Instrumento Referencial Teórico Tipo/Estrutura do Instrumento/Ator da rede 

social/ Faixa etária da criança Objetivo do instrumento
Tipo de 
validação do 
instrumento

Rede social primária

Purssel E, While A. (23) 

(2012)
Reino Unido

Parental Self-Efficacy 
Scale 

Revisão da literatura 
sobre as condutas dos 
pais nos cuidados à 
criança.

Escala likert/ 18 itens subdivididos em 4 seções: 
1- obtendo informações sobre o cuidado à 
criança em boas condições de saúde, 2- cuidados 
gerais durante problemas de saúde da criança, 
3- uso e respostas aos serviços de saúde durante 
problemas de saúde da criança, 4- questões 
demográficas/ Pais/ Crianças de 0 – 6 anos. 

Medir a auto-eficácia Parental 
de pais de crianças de 0 a 6 
anos.

Validação de 
conteúdo por 
especialistas.

Validação de 
aparência

Morrongielo BA, 
Corbett M (20)

(2006)  
Canadá

Parent Supervision 
Attributes Profile 
Questionnaire (PSAPQ)

Revisão da literatura 
sobre comportamento, 
atitudes e crenças 
dos pais ao risco de 
lesão involuntárias nas 
crianças.

Questionário/ 29 itens subdivididos em 4 
domínios: proteção, supervisão, risco de 
tolerância, fatalidade/ Pais/ Crianças de 2 – 5 
anos. 

Avaliar o comportamento, 
atitudes e crenças dos pais ao 
risco de lesões involuntárias em 
crianças de 2 a 5 anos. 

Validação de 
conteúdo por 
especialistas.

Validação de 
construto.

Linda R. Cronenwett, 
Carolyn M. Sampselle,  
William R. Wilson (16)

(1986)
Estados Unidos

Child Care Activities 
Scale (CCAS)

Parental Role 
Preference Scale (PRPS)

Revisão da literatura 
sobre as atividades 
desenvolvidas pelos 
pais nos cuidados à 
criança.

Escala/ 21 itens (CCAS/ PRPS) subdivididos em 3 
categorias: cuidado direto, indireto e atividades 
de recreação/ Pais/ Crianças pré-escolares. 

Mensurar a porcentagem dos 
cuidados prestados pelos pais à 
crianças pré-escolares. 

Validação de 
conteúdo por 
especialistas.

Validação de 
construto.

Harrison JM, Magill-
Evans J, Sadoway D (21)

(2001)  
Canadá

Nursing Child
Assessment Teaching 
Scale (NCATS)

Revisão da literatura 
sobre os elementos 
que compõem o 
processo de interação 
entre pais e filhos

Escala “yes/no”/ 73 itens distribuídos em 
4 subescalas para os pais ( sensibilidade à 
estímulos, resposta à dificuldades, fornecer 
o crescimento sócio emocional, fornecer o 
crescimento cognitivo ) e duas subescalas para 
os bebês (clareza dos estímulos, responsividade 
ao cuidador)/ Pais/ Crianças 0 – 36 meses.

Medir a interação dos pais com 
seus filhos.

Validação de 
conteúdo por 
especialistas.

Validação de 
construto.

Landry S, Smith K, 
Swank P. (17)

(2011)  
Estados Unidos

Maternal warm 
responsiveness

Revisão da literatura 
sobre a interação entre 
a mãe e seu filho.

Escala likert/ Itens relacionados a aceitação 
calorosa, flexibilidade, capacidade de resposta/ 
Mães/ Crianças de 6 meses a 8 anos de idade.

Mensurar a interação da mãe 
com a criança.

Validação de 
construto

VI

Continua
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Autor/Ano/Local do 
Estudo Instrumento Referencial Teórico Tipo/Estrutura do Instrumento/Ator da rede 

social/ Faixa etária da criança Objetivo do instrumento
Tipo de 
validação do 
instrumento

Mulvaney C,  
Kendrick D (24)

(2006)  
Reino Unido

Questionário de 
práticas de segurança

Observação 
de costumes e 
comportamentos de 
segurança domiciliar 
em famílias do Reino 
Unido.

Questionário/ Itens relacionados a práticas de 
segurança domiciliar para prevenção de injúrias 
em crianças (Armazenamento seguro de fogos 
de artifício, utilização de telas em janelas, alarmes 
de incêndio, Armazenamento de produtos de 
limpeza, medicamentos e outros objetos nocivos 
a crianças) / Mães/ Crianças de 0 – 5 anos. 

Mensurar as práticas de 
segurança realizadas pelas 
mães no ambiente domiciliar. 

Não descrito

Rede social secundária

Lafave L, Tyminski S, 
Riege T, Hoy D, 
Dexter B.(22)

(2016)
Canadá

Creating Healthy
Eating Environments 
Scale (CHEERS)

Revisão da literatura 
contemplando a 
Canadian Food Guide 
Teoria Cognitiva Social

Escala likert/ 62 itens subdivididos em 5 
domínios: Alimentos servidos, planejamento 
de programas, alimentação saudável, atividade 
física e ambiente de imagem corporal / 
Programas comunitários de assistência à 
infância/ Crianças de 0 – 4 anos.

Medir os cuidados relacionados 
à nutrição e atividade física 
em programas canadenses de 
assistência à infância.

Validação de 
conteúdo por 
especialistas

Pelander T, 
leino-kilpi H, Kataj J (25)

(2009)  
Finlândia

Child Care Quality at 
Hospital (CCQH)

Teoria da ação de 
Gaut.

Escala Likert/ 49 itens subdivididos em 3 
categorias: características do enfermeiro, 
atividades de enfermagem e ambiente de 
enfermagem/ Enfermeiros/ Crianças de 7- 11 
anos.

Medir a qualidade do 
atendimento pediátrico 
de enfermagem a partir da 
perspectiva das crianças.

Validação de 
conteúdo por 
especialistas.

Validação de 
construto.

Sienkiewicz KL, 
Rainchuso L, 
Boyd LD, Giblin L (18)

(2017)  
Estados Unidos

Questionário de 
conhecimento e 
atitudes em relação a 
lesões dentárias em 
crianças em idade 
pré-escolar.

Revisão da literatura 
sobre o conhecimento 
e atitudes em relação 
a lesões dentárias em 
crianças.

Questionário/ 4 categorias referentes a questões 
sociodemográficas, nível de conhecimento 
relacionado a lesões dentárias, escala de likert 
de 5 opções sobre as atitudes relacionadas às 
lesões dentárias e questões de múltipla escolha 
sobre primeiros socorros nas lesões dentárias e 
2 estudos de caso com imagens/ Cuidadores/ 
Crianças em idade pré-escolar.

Mensurar o conhecimento e 
atitudes dos cuidadores em 
relação às lesões dentárias em 
crianças.

Validação de 
conteúdo por 
especialistas.

Gillespie GL, at all(19)

(2012)  
Estados Unidos

Caring Behaviors 
Assessment 
(CBA)

Teoria do Cuidado 
humano de Watson

Escala de Likert/ 63 itens sobre os 
comportamentos do cuidado de enfermagem 
a crianças/ Enfermeiros/ Crianças de qualquer 
faixa etária.

Mensurar os comportamentos 
mais importantes dos 
cuidadores de crianças 
atendidas na emergência

Validação de 
conteúdo por 
especialistas e 
de construto.

VI

Continuação do Quadro 1
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Maternal warm responsiveness (17) é uma escala criada com a finalidade de mensurar a interação da mãe 
com o seu bebê. Uma série de comportamentos foram incluídos como indicadores para classificações de 
aceitação calorosa, flexibilidade e capacidade de resposta, baseados em critérios usados por Ainsworth et 
al. e Bornstein e Tamis-LeMonda. Seus itens estão dispostos em escala Likert de cinco pontos. O artigo cita 
que a escala passou por validação de construto, apresentando um coeficiente Alfa de Cronbach acima de 
0,80 para todos os seus itens.

O questionário de práticas de segurança(24) avalia as práticas de segurança executadas pela mãe no am-
biente domiciliar com a finalidade de garantir a proteção de seus filhos. Os itens utilizados pelo instrumento 
foram escolhidos a partir da observação de costumes e comportamentos de segurança domiciliar em famílias 
do Reino Unido. O artigo não informa se suas propriedades psicométricas sofreram processo de validação.

A Creating Healthy Eating Environments Scale (CHEERS)(22) é uma escala desenvolvida com o objetivo de 
mensurar os cuidados relacionados à nutrição e atividade física ofertados pelos centros de cuidados a 
crianças existentes no Canadá. Para a construção dos itens da escala, foi realizada uma revisão de literatura 
abrangente que contemplava a política do programa de cuidados infantis, a Canadian Food Guide, e diretrizes 
para a atividade física canadense para crianças de zero a quatro anos. A Teoria Cognitiva Social foi utilizada 
como referencial teórico para subsidiar a elaboração da escala. A escala foi submetida a critérios de valida-
ção de conteúdo por especialistas, apresentando um Content Validity Index (CVI) final de 0,94 e de aparência 
com o público alvo, por meio da avaliação da clareza e legibilidade dos itens. Apresenta em sua versão final 
63 itens subdivididos em cinco categorias relacionadas a alimentos servidos, planejamento de programas, 
alimentação saudável, atividade física e ambiente de imagem corporal. 

Child Care Quality at Hospital (CCQH)(25) é um instrumento desenvolvido por Leino-Kilpi, com a finalidade de 
mensurar a percepção de pacientes adultos em relação à qualidade dos cuidados prestados pela enfermagem 
na atenção hospitalar, seguindo o referencial teórico da Teoria da ação de Gaut. O instrumento foi adaptado, 
para que se tornasse viável a sua execução segundo a avaliação dos pacientes pediátricos. Suas características 
psicométricas foram avaliadas a partir da validação de construto por análise fatorial, estabilidade teste-reteste 
e consistência interna pelo Coeficiente Alfa de Cronbach que apresentou valores entre 0.57 -0.82. 

O questionário de conhecimento e atitudes em relação a lesões dentárias em crianças em idade pré-escolar (18) 
possui o objetivo de avaliar tais componentes relacionados à saúde bucal das crianças em profissionais de cen-
tros especializados em cuidados pediátricos. O questionário apresenta escalas Likert de cinco pontos, questões 
de múltipla escolha e dois estudos de caso. Suas propriedades foram avaliadas por cinco especialistas na área. 

Caring Behaviors Assessment (CBA)(19) é um instrumento originalmente desenvolvido para avaliar os com-
portamentos do cuidado de enfermagem no ambiente hospitalar em pacientes adultos. A versão adaptada 
deste instrumento avalia as ações da enfermagem no cuidado às crianças, segundo a percepção dos pais. 
A teoria do cuidado humano de Watson forneceu os fundamentos teóricos do estudo. As propriedades psi-
cométricas foram determinadas através do índice de validade de conteúdo (CVI 3,75) e a confiabilidade por 
meio da consistência interna (Alfa de Cronbach 0,971). 

DISCUSSÃO 

Há um interesse, no meio científico, pela construção e utilização de instrumentos que mensuram o envolvi-
mento dos pais com seus filhos(26), qualidade de vida(27), e outros assuntos relacionados à saúde da criança(28-30). 
Tal fato também se adequa a temática referente aos cuidados prestados pelos cuidadores(16-25), pois as ações 
direcionadas ao público infantil têm interferências diretas sobre o seu crescimento e desenvolvimento. 

Evidencia-se a existência de estudos que apresentam escalas e questionários avaliadores do cuidado à 
criança sadia em diversos contextos. Alguns, direcionados à dieta(22), outros à prevenção de acidentes domés-
ticos(20,24), vínculo afetivo(17,21), segurança na execução de ações parentais(23), crenças, conhecimento e práticas 
de cuidados específicos(18,19,26). O processo de cuidar da criança deve assegurar todo o seu bem-estar físico, 
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emocional, cognitivo, econômico e social. Para isso, é necessário que ocorram ações de cuidado distintas, por 
diversos atores da sua rede social, para contemplar todos os aspectos da sua qualidade de vida(31). 

Os pesquisadores podem optar por construir e utilizar instrumentos que contemplem apenas uma dimen-
são do cuidado ao público infantil(16-22,24,25) ou trazê-los de forma mais ampla e generalizada(16,23), a depender 
do objetivo do instrumento e do seu público-alvo. Mensurar apenas um aspecto do cuidado pode parecer 
cômodo no momento da sua elaboração, pois há uma chance maior do pesquisador ter mais facilidade em 
se aprofundar em uma temática específica do que no seu contexto geral. No entanto, uma abordagem mais 
ampla é capaz de proporcionar a um único instrumento a avaliação do cuidado em diferentes dimensões, 
sem a necessidade de o profissional avaliador utilizar vários instrumentos para conhecer as características 
de cada âmbito desse processo. 

Os atores da rede social, contemplados nos instrumentos, irão auxiliar na definição dos cuidados avaliados. 
A rede social primária, representada pela família, têm tido maior visibilidade(16, 17,20,21,23,24), o que corrobora a 
premissa de que ela, mais precisamente os pais, são os principais atores das ações voltadas ao cuidado à 
criança(5). No entanto, a sua rede social secundária deve ser explorada, tendo em vista que as crianças também 
interagem e recebem cuidados de instituições como escolas, creches, hospitais, dentre outras.  

A faixa etária da criança deve ser considerada, visto que lactentes, pré-escolares e escolares possuem 
graus de dependência diferentes, consequentemente os cuidados ofertados são distintos e nem todas as 
ferramentas avaliadoras se adequarão ao público infantil na sua totalidade. É necessário que o pesquisador 
conheça bem o seu construto para utilizar de forma adequada esses instrumentos.   

A enfermagem tem sido bastante ativa na realização das pesquisas envolvendo os cuidados à criança(16-25). 
Esse achado justifica-se, talvez, porque o enfermeiro é um dos profissionais da saúde que tem maior contato 
com o público infantil, principalmente na atenção básica, durante as consultas de puericultura. A necessidade 
de conhecer como o cuidado tem sido ofertado, estimula o desenvolvimento de pesquisas que envolvam 
esses instrumentos, na tentativa de nortear a melhoria da assistência voltada à promoção do crescimento e 
desenvolvimento infantil saudável.

Os países desenvolvidos têm tido maior destaque no processo de elaboração e utilização de instrumen-
tos que mensuram os cuidados prestados à criança(16-25). Esse cenário também se repete em outras áreas 
envolvendo o público infantil(26,27,32). As práticas e costumes dos cuidados existentes nesses locais podem ser 
bastante distintas se comparado com países em desenvolvimento, pois a cultura e as demandas de saúde são 
diferentes. Os instrumentos desses países, se forem utilizados em outras realidades, devem ser submetidos à 
procedimentos de tradução e adaptação dos seus itens. Essas mudanças precisam sofrer rigorosas avaliações 
metodológicas com o intuito de comprovar sua validade e fidedignidade(33).

No processo de construção desses instrumentos, um aspecto imprescindível a ser levado em consideração, 
antes da elaboração dos seus itens, é a definição do fenômeno que se pretende investigar. A caracterização 
do construto é uma etapa fundamental no desenvolvimento de ferramentas de medida e deve ser realizada 
a partir de um referencial teórico(33).

Para construir os conceitos e definições de cada item do instrumento que mensura os cuidados prestados 
à criança pela sua rede social, os pesquisadores podem realizar revisões da literatura(16-18,20,21,23) acerca da 
temática escolhida, observações clínicas(24), utilização de teorias(19,22,25), análise de especialistas na área de 
interesse do instrumento, além de utilizar a percepção do próprio público-alvo, com o desenvolvimento de 
um grupo focal e outras estratégias de grupo (28). Quanto mais bem definido o construto for, mais preciso e 
confiável o instrumento será.

O tipo de instrumento mais utilizado na avaliação dos cuidados ofertados à criança foi a escala(16-25). O 
pesquisador, todavia, poderá optar por outras formas de avaliação como questionários, estudos de caso, 
dentre outros, a depender dos seus objetivos e construtos. A estrutura das ferramentas varia de acordo com 
a intenção de cada pesquisador. 
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Um quantitativo maior de itens aumenta a probabilidade de o instrumento atingir uma área de abrangência 
maior do fenômeno estudado, porém o respondente pode se sentir fatigado em julgar os questionamentos 
e comprometer o processo avaliativo. A maneira como os itens são mensurados pode se apresentar de forma 
distinta. A Escala Likert(16-25) é bastante utilizada. Há também as respostas dicotômicas de sim ou não(21,20,24), 
mensuração de itens por porcentagem(16), escalas numéricas(22), gráficas, dentre outros. Para a escolha do tipo 
de avaliação, deve ser levado em consideração o público-alvo.  

Os instrumentos de medida são ferramentas que contribuem para auxiliar os profissionais da saúde na 
sua prática clínica. Viabilizam a otimização da assistência, valorizam os conhecimentos prévios dos cuida-
dores, além de servirem de auxílio na identificação de fragilidades assistenciais que nortearão a tomada de 
decisões, para solucionar entraves e melhorar as atividades desenvolvidas, garantindo assim o crescimento 
e desenvolvimento infantil saudável.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que os instrumentos que mensuram os cuidados ofertados à criança pela sua rede social 
foram elaborados a partir de um referencial teórico que oferece subsídios para a definição dos seus construtos 
e construção dos seus itens. A maioria deles era destinado à uma área específica do cuidado e poucos traziam 
esse aspecto de forma mais ampla. O ator da rede social, como público-alvo da avaliação, que mais prevaleceu 
foi a família. A faixa etária da criança, a qual os cuidados são ofertados, variou de acordo com os objetivos dos 
instrumentos.  O tipo mais utilizado foi a escala, e a forma de mensuração dos seus itens, do tipo Likert. Houve uma 
preocupação dos pesquisadores em construir e validar os instrumentos garantindo assim uma segurança maior de 
que suas propriedades psicométricas realmente são capazes de mensurar as variáveis para os quais foram criados.

A inexistência de uma descrição aprofundada dos instrumentos, em alguns artigos, dificultou o acesso às 
informações importantes que contribuiriam para a construção dos resultados desse estudo e análise de seus 
dados.  A não utilização de mais descritores, como o descritor autoeficácia, pode ter limitado o tamanho da 
amostra, visto que há na literatura vários instrumentos que mensuram esse construto articulado ao cuidado 
em diferentes dimensões.  

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos envolvendo ferramentas avaliadoras do cuidado com en-
foque na rede social secundária da criança. Tendo em vista que a maioria dos instrumentos são provenientes 
de países desenvolvidos, recomenda-se a adaptação transcultural ou a construção de novas ferramentas que 
se adequem à realidade de outras regiões do mundo.  
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