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@ Artigo original
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Leticia Aparecida da Silva*, Anna Maria Chiesa’®, Lislaine Aparecida Fracolli*

RESUMO: Objetivo: validar um programa de cuidado longitudinal para assistir adolescentes na sua primeira gravidez.
Método: estudo metodolégico de validagdo de aparéncia e de conteGido. Os dados foram coletados pela técnica
Delphi, por meio do envio das diretrizes do Programa Jovens Maes Cuidadoras via e-mail. Na analise dos dados, foi
utilizado o indice de validade de contetido com valor estabelecido de 0,75. Resultados: a amostra foi composta de 11
profissionais, entre os quais sete eram experts de diversas areas da satde e quatro eram profissionais exclusivos da area
de Enfermagem. No grupo 1, o indice de validade de contetdo ocorreu dentro do esperado, mas o grupo 2 indicou
que os valores descritivos da amostra no que diz respeito ao contetido de quatro itens obtiveram indice e concordancia
abaixo do niimero previamente estabelecido (75%). Conclusao: O programa de visita foi validado nos aspectos de
contelido e de aparéncia. As sugestdes feitas pelos juizes foram incorporadas em uma nova redagdo do Programa e
estdo disponibilizadas neste relatério.

DESCRITORES: Tecnologia biomédica; Estudos de validacdo; Promogdo da sadde; Visita domiciliar; Enfermagem
materno-infantil.

CONTENT VALIDATION OF A HOME VISIT PROGRAM FOR MOTHERS AND CHILDREN

ABSTRACT: bjective: To validate a longitudinal care program to assist adolescents in their first pregnancy. Methods: Methodological study for face
and content validation of a home visit program. Data were collected using the Delphi technique, by sending the guidelines of Programa Jovens Maes
Cuidadoras by e-mail. In data analysis, a content validity index with an established value of 0.75 was used. Results: The sample was 11 professionals,
among whom seven were experts in several health areas and four were exclusive nursing professionals. In group 1, the obtained content validity index
was compatible with the expected value, but group 2 indicated that the values descriptive of the sample regarding the content of four items resulted
in an index and agreement level lower than the established number, that is, 0.75. Conclusion: The home visit program was validated as for its face
and content aspects. The suggestions given by the referees were incorporated into a new version of the program and are available in the present paper.
DESCRIPTORS: Biomedical technology; Validation studies; Health promotion; House calls; Maternal-child nursing.

VALIDACION DE CONTENIDO DEL PROGRAMA DE VISITA DOMICILIARIA PARA LA DUPLA MADRE-HIJO

RESUMEN: Objetivo: Validar un programa de cuidado longitudinal para atencién de adolescentes en su primer embarazo. Método: Estudio
metodoldgico de validacion de apariencia y contenido. Datos recolectados mediante técnica Delphi, habiéndose enviado las directrices del
Programa J6venes Madres Cuidadoras via e-mail. Anélisis de datos realizado utilizando indice de validez de contenido, estableciéndose valor de
0,75. Resultados: Muestra compuesta por 11 profesionales; siete de ellos expertos en diversas areas de la salud, y cuatro profesionales exclusivamente
del &rea de Enfermerfa. En el grupo 1, el indice de validez de contenido entregé valores esperables. El grupo 2 indicé que los valores descriptivos de
la muestra respecto del contenido de cuatro items obtuvieron indice y concordancia inferior al valor establecido del 75%. Conclusion: El programa
de visitas fue validado en cuanto a contenido y apariencia. Las sugerencias realizadas por los evaluadores fueron incorporadas en una nueva version
del Programa, estando disponibles en este informe.

DESCRIPTORES: Tecnologia Biomédica; Estudios de Validacién; Promocion de la Salud; Visita Domiciliaria; Enfermeria Maternoinfantil.
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@ INTRODUCAO

Mais de 200 milhdes de criancas menores de 5 anos em paises com predominio de populacoes de
baixa renda, como o Brasil, ndo atingem o seu potencial de desenvolvimento por causa da insuficiéncia
e da baixa qualidade da estimulacdo que seus pais conseguem lhes oferecer'”. Cuidados precarios
de salde, desnutricao, estimulacdo inadequada e estressores ambientais nos primeiros 1.000 dias de
vida afetam negativamente o desenvolvimento infantil, aumentando a chance de os individuos nao
alcangarem todo o seu potencial ao longo da vida**. Intervengdes para melhorar os cuidados de satde e
as competéncias pessoais de maes vulneraveis, comecando na gravidez, sdo estratégias promissoras para
proteger o cérebro em desenvolvimento, assim como a satde fisica e mental das criangas®. O sucesso
da transicao para a maternidade na adolescéncia implica considerar caracteristicas da mae adolescente,
da crianca e da familia, bem como o contexto social onde a familia esta inserida, permitindo identificar
os potenciais e as fragilidades neste processo®. Além disso, pesquisas longitudinais indicam que os
filhos de maes adolescentes apresentam dificuldades no seu percurso escolar, problemas de adaptacdo
e risco de atrasos no desenvolvimento”?. A literatura recente" ressalta a importancia de programas que
abordam a jovem gestante/mae e suas familias, visando prevenir os possiveis problemas associados a
gravidez e minimizar o seu impacto negativo na vida da adolescente e seu bebé.

Pesquisadores ingleses desenvolveram o programa Nurse-Family Partnership (NFP)'?, que tem
contribuido para o conhecimento cientifico sobre a importancia de programas de visitagdo domiciliar
para potencializar a interacdo mae-bebé. Os resultados das pesquisas relativas ao NFP demonstram
melhora na responsabilidade da mae e no desenvolvimento mental, cognitivo e social dos filhos"'-'2.
Outro programa semelhante, o Minding the Baby"?, desenvolvido nos Estados Unidos, atende o
mesmo grupo populacional por meio de visitas domiciliares (VD), e seus resultados também apontam a
efetividade de programas dessa natureza.

O Programa de Visitacao Jovens Maes Cuidadoras (PJMC) foi criado com base no NFP e no Minding
the Baby, porém construido conforme caracteristicas socioculturais e estruturais do sistema de satde
do Brasil. Os principios tedricos observados foram: (a) teoria da autoeficacia, baseada nos conceitos
de Albert Bandura', (b) teoria bioecolégica, de Urie Bronfenbrenner e (c) teoria do apego, de John
Bowlby e Mary Ainsworth®. As metas do PJMC sdo: (i) aprimorar a assisténcia pré-natal e puerperal
contribuindo para melhorar a satide e o desenvolvimento da crianca e (ii) estimular a autossuficiéncia
econdmica da familia. As visitas as adolescentes inscritas sdo realizadas por enfermeiros com qualificagao
prévia — contratados e treinados pelo programa — e ocorrem em frequéncia semanal ou quinzenal.

O PJMC esta em fase de implantagao na cidade Sao Paulo e almeja ser expandido por todo o Brasil
de forma a atender os usuarios do SUS. Portanto, antes de sua possivel expansdo, faz-se necessario
validar o programa junto aos enfermeiros e especialistas. Inicialmente, busca-se saber se o contetido e
a aparéncia do PJMC sdo confiaveis, precisos e utilizaveis. Assim, o objetivo desta pesquisa foi validar
o contelido e a aparéncia de um programa de cuidado longitudinal para assistir adolescentes em sua
primeira gravidez.

® METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico para a validacdo do contetdo e aparéncia do PJMC a partir da
técnica Delphi. Entende-se por contetido o conjunto do construto técnico, a finalidade e a relevancia do
programa. A ordenacdo do contetido, a complexidade textual e a extensdo do material dizem respeito
a aparéncia do PJMC.

A técnica Delphi consiste em um método sistematizado de julgamento de informacdes, Gtil para obter
consensos de especialistas sobre determinado tema, por meio de validagdes articuladas em rodadas ou
ciclos. Pode ser aplicada a dados quantitativos ou qualitativos. Os métodos de escalonamento mais
empregados na metodologia Delphi sao os de Likert, Thurstone e de Guttman'”. Este estudo empregou
uma escala tipo Likert, Versao Eletronica, com pontuagdo gradual de 1 a 4, onde 1 = totalmente

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.54055



Cogitare Enferm. (23)2: 54055, 2018

inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3 = adequado e 4 = totalmente adequado. Nessa técnica,
a definicdo do nivel de consenso é reservada ao pesquisador, podendo variar de 50% a 80%, e deve
ocorrer previamente a coleta de dados"”. Se o grau aceitavel de concordancia for obtido na primeira
rodada, o processo pode cessar, validando a versao inicial do material. Caso contrario, sdo realizadas
quantas rodadas forem necessarias até o atingir o consenso entre os avaliadores (juizes), com a obtencao
da versdo final do material.

O indice de Validade de Contetido (IVC) é um método muito utilizado na area da satde para calcular
o nivel de consenso, uma vez que mede a proporcdo de sujeitos que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos de um instrumento e de seus itens''?. Foi calculado o IVC para cada um dos itens
listados nos blocos e para o conjunto total de itens do instrumento (global), e, para este estudo, o nivel
de consenso considerado valido pelo pesquisador foi de 75%, ou IVC de 0,75.

Os sujeitos desta pesquisa foram os profissionais que atuaram como juizes na aplicacdo do método
Delphi, selecionados por amostragem ndo probabilistica intencional e divididos em dois grupos:
enfermeiros e especialistas. Como critério de inclusdo, foi adotado o dominio teérico-pratico para os
enfermeiros e a expertise nas areas de Satide Materno-Infantil, Satide Mental e Satde Publica para os
especialistas. Os critérios de exclusao foram profissionais que ndo eram especialistas na area ou que nao
respondessem aos questionarios de forma completa. O primeiro grupo foi composto de profissionais da
enfermagem que atuam nas areas de Satde da Familia e de Satide Mental, com a faixa etaria entre 27 e
33 anos e, em sua totalidade, representado pelo género feminino. Ao analisar o tempo de experiéncia
na funcao, 50% possuiam menos de 1 ano de pratica, enquanto a outra metade, mais de 4 anos de
trabalho. Ja o grupo de especialistas contou com experts das areas de Enfermagem, Pedagogia, Medicina
e Psicologia, com a faixa etaria entre 29 e 61 anos e, em sua totalidade, foi representado pelo género
feminino. Quanto ao tempo de experiéncia, a banca de especialistas foi predominantemente composta
de pessoas com mais de 15 anos de formacao e experiéncia profissional.

Os dados foram coletados no periodo de julho a outubro de 2015 por meio de questionario enviado
por correio eletronico. Foi realizado o convite de participacdo da pesquisa com os /inks de acesso para
o formulario (hospedado na plataforma Google Docs), contendo: (a) o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, (b) os formularios de caracterizacdo dos juizes, (c) o contetido do Programa Jovens Maes
Cuidadoras — versao inicial e (d) questionario de avaliagao do programa.

Os questionarios aplicados a cada grupo de juizes foram diferentes, porém com estrutura complementar.
Para os enfermeiros, quanto ao contetido, esperava-se uma avaliagdo da finalidade, dos temas e agoes
propostos, e, quanto a aparéncia, do estilo de escrita. Para o grupo de especialistas, além do que foi
aplicado ao primeiro grupo, foi adicionado o bloco que trata da relevancia do programa, relacionado ao
contelido. As respostas coletadas foram tabuladas e exploradas a partir da analise estatistica descritiva
do software Microsoft Excel. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas a partir dos blocos:
“Finalidade”, “Temas e acoes propostas”, “Estilo de escrita” e “Relevancia”.

Este estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/12"?, do Ministério da Sadde, foi
submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo e aprovado sob o parecer n.? 1.105.407.

@ RESULTADOS

Na primeira rodada de aplicacdo do método, houve concordancia entre os avaliadores dos dois grupos
(IVC>0,75) na maioria dos itens. Porém, houve a necessidade de uma segunda rodada com o grupo de
especialistas para alguns itens dos blocos de avaliacdo: “Finalidade”, “Temas e a¢des propostos” e
“Estilo de escrita”. Seguindo a orientacdo da técnica Delphi, faz-se necessario realizar as corre¢des dos
itens e submeté-los a um novo ciclo, até que os avaliadores entrem em consenso quanto a aceitagao ou
rejeicdo do item analisado.

O grupo dos profissionais de enfermagem avaliou a maioria dos itens sobre contelido com concordancia
de 100%. Os itens que obtiveram valor limitrofe foram: (i) “é possivel ser introduzido na pratica clinica
do enfermeiro”, no bloco “Finalidade”; (ii) “a descricdo do que fazer em cada visita domiciliar”; e (iii)
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“os instrumentos e escalas propostos para utilizacdo no programa sao de facil aplicabilidade pelos
enfermeiros”, ambos no bloco “Temas e agdes propostas”.

Quanto a avaliagdo da aparéncia, o item “a ordenagdo dos contetidos e acdes”, do bloco “Estilo de
escrita”, obteve IVC limitrofe. Depois da analise dos dados, constatou-se que nao seria necessario repetir
a avaliagao do PJMC com o grupo de enfermeiros, visto que os indices de validade de contetido obtidos
foram acima de 0,75 para todos os itens, atingindo IVC global de 0,94.

O grupo de especialistas avaliou, no bloco “Finalidade”, os itens sobre resultados do programa em
médio e longo prazo e o item sobre a pertinéncia do esquema de visitas proposto com concordancia
abaixo do IVC minimo preestabelecido. Os demais itens desse bloco analisados pelo grupo obtiveram
concordancia de 85,7%, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Niveis de concordancia obtidos pelo indice de Validade de Contetido para o Bloco Finalidade
do Programa Jovens Maes Cuidadoras, conforme avaliagdo do grupo de especialistas. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2016

Escores (%)

Itens Totalmente felmads Parcialmente :I'otalmente Concordancia
adequado adequado  inadequado
Potencial de inovagao das metas 42,9 42,9 14,3 = 85,7
Clareza dos objetivos 57,1 28,6 14,3 - 85,7
Pertinéncia dos objetivos 57,1 28,6 14,3 - 85,7
Pertinéncia do referencial teérico - 85,7 = 14,3 85,7
Premissas basicas 57,1 28,6 14,3 = 85,7
Resultados em curto prazo 14,3 71,4 14,3 - 85,7
Resultados em médio prazo 14,3 57,1 28,6 - 71,4
Resultados em longo prazo 14,3 57,1 28,6 = 71,4
Esquema de visitas proposto pertinente - 71,4 28,6 - 71,4

No bloco “Temas e ac¢des propostas” do PJMC, o item “os instrumentos e escalas propostos para
utilizacdo no programa sdo pertinentes para o alcance dos objetivos assistenciais” obteve IVC abaixo
do esperado (0,66). Todos os especialistas concordaram que é importante realizar treinamento dos
enfermeiros para que atuem nesse programa. Os demais itens analisados pelo grupo obtiveram
concordancia de 85,7% (Quadro 2).

Quadro 2 - Niveis de concordancia obtidos pelo indice de Validade de Contetido para o Bloco Temas
e Agoes Propostas do Programa Jovens Maes Cuidadoras, conforme avaliagao do grupo de especialistas.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2016. (continua)

Escores (%)

Itens

Totalmente Parcialmente Totalmente

adequado Adequado adequado inadequado Concordancia
Suporte para a pratica no cuidado a 14,3 714 e ] 5
gestante adolescente
Suporte para a pratica no cuidado ao 14,3 714 Vi ] o

puerpério
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Os temas e as agoes oferecem

suporte para a pratica no cuidado a 28,6 57,1 14,3 - 85,7
crianga e sua mae

Os temas e as agoes elencados

oferecem suporte para a prética do 14,3 71,4 14,3 - 85,7
enfermeiro na VD

(25 instrumentos e escalas propostos 16,7 50,0 333 i 66,7
sdo pertinentes

E importante realizar treinamento 714 28,6 _ . 100

dos enfermeiros

De acordo com o Quadro 3, todos os itens do bloco “Relevancia” do PJMC foram avaliados acima
do valor minimo de IVC preestabelecido. Os itens “abrange tematica relevante para a promogao do
desenvolvimento infantil” e “ressalta a pratica clinica do enfermeiro” receberam 100% de concordancia

entre os especialistas.

Quadro 3 - Niveis de concordancia obtidos pelo indice de Validade de Contetido para o Bloco Relevancia
do Programa Jovens Maes Cuidadoras, conforme avaliagdo do grupo de especialistas. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2016
Itens Escores (%)
Parcialmente Totalmente A .
Totalmente adequado Adequado . Concordancia
adequado inadequado
Tematica relevante
para a promocao do 85,7 14,3 - - 100
desenvolvimento infantil
Premissas importantes
para a pratica do 28,6 57,1 14,3 = 85,7
enfermeiro
Irata-se de uma 28,6 57,1 14,3 - 85,7
tecnologia inovadora
Combinacgao de saberes
e praticas préprias do 14,3 71,4 - 14,3 85,7
enfermeiro
U ZSi el G 28,6 57,1 14,3 : 85,7
escalabilidade
Uma abordagem
que integra saberes 28,6 71,4 - - 100

interdisciplinares

Sobre aparéncia, a avaliagdo dos especialistas revelou que trés itens do bloco “Estilo de escrita” do
PMJC néao alcangaram o IVC minimo: “clareza do texto
para os profissionais”. Os demais itens analisados obtiveram concordancia de 85,7% (Quadro 4).

)
’

vocabulario utilizado” e “linguagem comum
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Quadro 4 - Niveis de concordancia obtidos pelo Indice de Validade de Contetido para o Bloco Estilo da
Escrita do Programa Jovens Maes Cuidadoras, conforme avaliacdo do grupo de especialistas. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2016

Escores (%)

Itens Totalmente Parcialmente  Totalmente A
Adequado . Concordancia
adequado adequado inadequado
A ordenacao dos contetidos e acoes 28,6 57,1 14,3 - 85,7
Clareza do texto 16,7 50,0 33,3 - 66,7
Vocabulario utilizado 14,3 57,1 28,6 - 71,4
Extensao do material = 85,7 14,3 = 85,7
Complexidade do texto 14,3 71,4 14,3 - 85,7
Linguagem comum para os profissionais 14,3 57,1 14,3 14,3 71,4

@ DISCUSSAO

Antes de uma possivel expansao do PJIMC para além da cidade de Sao Paulo, onde ja esta sendo
testado, visou-se validar o programa quanto ao seu contetido e aparéncia. Isso significa identificar
0 quanto seus itens sdo compreensiveis na integra pelos profissionais e especialistas®?. Esse fato é
imprescindivel, pois facilita sua apropriacdo e reprodugdo como tecnologia de intervencdo em satde e
contribui para a escalabilidade e aplicabilidade em outros municipios.

No Brasil, foram descritas cerca de 21 iniciativas e/ou programas voltados para a primeira infancia
com foco nas maes adolescentes. Entretanto, a literatura aponta que estas iniciativas sdo, em sua
maioria, pontuais, restritas a alguns municipios e realizadas por agentes comunitarios de satde ou leigos
capacitados e treinados exclusivamente para este fim?". Ressalta-se, assim, a necessidade de construir
um programa longitudinal, de facil reproducao e incorporacao entre os técnicos de satde.

Sendo assim, a validacao do PJMC foi realizada pela banca julgadora composta de enfermeiros e
especialistas em satde. Entre o grupo de enfermeiros, uma alta concordancia ocorreu na primeira rodada
de julgamento, pois o IVC global (0,94) suplantou o valor minimo de concordancia (0,75) estabelecido
como critério de validacdo do programa. Em relacdo ao grupo de especialistas, nem todos os itens
alcangaram o valor minimo de concordancia na primeira rodada, sendo necessaria a realizacdo de
uma segunda rodada de consenso. No entanto, o valor global foi de 0,84, que confere a validacao do
programa.

A avaliagdo dos itens “resultados em médio e longo prazo”, “esquema de visitas”, “instrumentos e
escalas propostos”, “clareza do texto”, “vocabulario utilizado” e “linguagem comum para profissionais”,
pelo grupo de especialistas, apresentaram IVC abaixo de 0,75 na primeira rodada, sinalizando a

necessidade de adequagdes desses itens para a construgcdo da nova versao.

Houve consenso entre os juizes nos topicos que se referiram aos resultados esperados do programa
(médio e longo prazo). Entretanto, estes experts alertaram para as limitagdes na avaliagdo de resultados
em longo prazo, principalmente pelas dificuldades na mensuracdo de paises em desenvolvimento. Em
paises mais desenvolvidos é comum encontrar estudos que medem o impacto de programas em longo
prazo, como o estudo realizado em Sydney (Australia), que mediu o impacto em longo prazo de um
programa de visitas as gestantes e as criancas de uma area socioeconomicamente desfavorecida®?.
Concordou-se com a posigao dos juizes em excluir os resultados em médio e longo prazo das diretrizes
do programa PJMC, dados os desafios de realizar pesquisar longitudinais no Brasil.

Ainda sobre a validagao do contetGdo, no item “esquema de visitas do PJMC”, os especialistas
apresentaram dificuldade de compreensdo da proposta, o que ndo ocorreu entre os juizes enfermeiros.

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i2.54055



Cogitare Enferm. (23)2: 54055, 2018

Entende-se que este esquema considera a construgao de vinculo entre o profissional e a familia, ou
seja, o fluxograma de visita é um fator significativo para a eficacia das intervencdes que visam ao
desenvolvimento da parentalidade'?***. Também ndo houve consenso entre os especialistas no item
“O ndmero de visitas proposto é pertinente para uma boa assisténcia/intervencao”. Um juiz sugeriu
que o programa adotasse como padrdo visitas semanais, enquanto outro indicou que a frequéncia
fosse ajustada de acordo com o interesse da mae. Como a dose de visitas tem relacdo direta com a
construcdo do vinculo e da parentalidade, foi tomada a decisao de esclarecer a sua importancia na VD
de apresentacdo/contratualizagcdo das jovens maes ao PJMC e manter o esquema proposto, dadas as
experiéncias prévias bem-sucedidas"''?.

Os especialistas alertaram que as diretrizes do PJMC necessitam esclarecer melhor a parentalidade
como objeto de intervengdo, pois esta questdo ainda é pouco compreendida. Pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo® pontuam a importancia de superar a visdo corrente entre os profissionais
de satde sobre a relagdo mae e filho, como se os pais, sobretudo a mae, possuissem competéncias
“naturais” para exercer a parentalidade. Entendé-la como tal pode levar a negligéncia na construcao de

vinculos entre pais e filhos e na adocdo de cuidados diferenciados para com a crianga.

Os juizes especialistas apontaram a necessidade de deixar mais “claro” nas diretrizes do PJMC
que as intervencoes devem ser realizadas por profissionais enfermeiros exclusivos do programa, com
qualificagdo especifica e devidamente capacitados para atuar no programa. Esta preocupacao foi posta
pelos especialistas por conta das muitas atribuigoes ja designadas aos enfermeiros na Atencao Basica/
Estratégia Satde da Familia (AB/ESF), as quais levam a despriorizacdo das visitas domiciliares. Esta
hipotese se confirma em um estudo de 2015%, no qual foi apontado que 38% dos enfermeiros da
ABJ/ESF s6 realizam a visita quando solicitados, ou seja, a visita domiciliar ndo faz parte da agenda de
muitos enfermeiros devido a sobrecarga de trabalho e a grande demanda de atendimentos na unidade
de satiide®". Para tanto, é importante ressaltar que o PJMC é realizado por enfermeiro especializado, mas
deve se articular com os equipamentos ja estruturados na rede de servigos, em especial as Unidades de
Salde.

Os profissionais enfermeiros validaram todos os itens relacionados a aparéncia do programa. Para
o grupo de especialistas, trés itens relacionados a validade de aparéncia (clareza do texto, vocabulario
utilizado e linguagem comum para profissionais) receberam avaliacao abaixo do valor minimo de
concordancia (66,7%, 71,4% e 71,4%, respectivamente). Com base nisso, foi realizada a adequacao
textual da versao inicial focando a clareza e a simplificacao da escrita.

Em relacdo as limitagdes do estudo, destaca-se que os comentarios e as sugestdes constituem uma rica
fonte de informagdes de aprimoramento do programa. Entretanto, nem todos os itens foram comentados
pelos juizes, visto que na metodologia Delphi estes sdo opcionais. Avaliagdes futuras do PJMC ja
modificado a partir das contribuicdes do presente estudo poderdo se beneficiar de outras abordagens
qualitativas, como a associacao da técnica Delphi com grupos focais.

® CONCLUSAO

Entende-se que a estruturacdo de tecnologias voltadas para a ampliagdo das praticas parentais
positivas de grupos de maior vulnerabilidade tem grande contribuicdo para as politicas publicas na
perspectiva da equidade. Tal argumento corrobora a anélise publicada em editorial do jornal The New
York Times sobre maneiras de combater a pobreza nas sociedades", ressaltando ser necessario investir
em programas com foco na primeira infancia que garantam condi¢des minimas para tornar as familias
capazes de cuidar de seus filhos, com amorosidade e responsividade.

Destaca-se, ainda, o potencial da tecnologia em questdao para qualificar a acdo dos Enfermeiros
que atuam na Atencao Primaria em Sautde, no sentido do fortalecimento dos potenciais de satde das
familias em processos de transicdo, e nao somente respondendo a demandas e queixas doentias®®.
Neste contexto, o PJMC apresenta potencial para promover bons resultados, impactando o curso de vida
das maes, o futuro das criangas e as metas socioecondmicas do pafs.
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O conhecimento resultante desta pesquisa mostrou que o PJMC se constitui em uma tecnologia de
intervencao inovadora passivel de ser utilizada na Atencdo Primaria a Satide para “oferecer” assisténcia
qualificada para a diade mae-crianca. A inovacdo do PJMC se instaura no foco da sua agdao [l o
fortalecimento das competéncias parentais, o sujeito de sua intervencdo: adolescentes que se tornam
maes, e os resultados da sua acdo: relacdes mae-crianga mais responsivas e afetivas.

Para ser incorporado como tecnologia na APS, o PJIMC precisa superar algumas dificuldades tipicas
da incorporacao tecnolégica em salde. E consenso que a incorporacdo de novos conhecimentos ou
procedimentos em satde é um processo complexo e que envolve varios elementos (dos referentes a
ética até os mais relacionados as técnicas) que devem atuar conjuntamente. Outro aspecto importante
refere-se a capacidade da nova tecnologia em reduzir a morbidade ou mortalidade de determinado
agravo ou doenca, aos custos de sua implantagdo e disseminacdo entre o publico-alvo e a percepcao
pelos pacientes/usuarios do seu beneficio. Por ser uma inovacdo tecnolégica, faz-se necessario o
debate de como o PJMC poderia ser incorporado dentro das redes de atencao a satde e quais fatores
influenciariam esta incorporagao.

As bases tedricas e operacionais do PJMC apoiam-se na premissa de que investir na diade mae-crianga
durante a primeira infancia é uma agao que impacta ndo apenas a saude fisica e mental da crianga, mas
todas as esferas da vida em sociedade (a esfera econdmica, a esfera educacional, a insercao no trabalho
e a vida como um todo). O exemplo dos paises desenvolvidos tem nos mostrado que para combater e
quebrar o circulo vicioso da pobreza as sociedades precisariam investir em programas que enfocassem
a primeira infancia e que garantissem familias capazes de cuidar com amorosidade e responsabilidade
das necessidades de seus filhos. Talvez esse seja um argumento potente, além da validagdo dos juizes
desta pesquisa, para inserirmos o PJMC nas redes de atencao a satde brasileira.
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