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RESUMO

O aumento de intervengdes no ciclo gravidico-puerperal por meio de tecnologias, muitas vezes
desnecessarias, torna a mulher coadjuvante, destacando os profissionais de saide como
protagonistas no cenario de parturi¢ao. Os objetivos do estudo sdo: Adaptar o “Questionario para as
mulheres” para a realidade da assisténcia em Fortaleza, adotando criteriosamente 0os mesmos passos
metodologicos de um processo de validacdo; Realizar a validacdo aparente e a validagao de
contetido do “Questiondrio para as mulheres”; Proceder a analise semantica do “Questionario para
as mulheres” com o estrato da populacao-alvo. Trata-se de um estudo metodolédgico, que adotou os
procedimentos psicométricos recomendados como a realizacdo da andlise tedrica dos itens,
composta por: Primeira analise dos juizes (validagdo aparente e de conteido); Analise semantica,
por 30 puérperas; Segunda analise dos juizes (validacao de conteudo) e Pré-teste realizado com uma
amostra também de 30 puérperas, todas selecionadas por conveniéncia e internadas no Alojamento
Conjunto de uma maternidade de nivel secundario em Fortaleza- CE. Considerou-se necessaria uma
concordancia de pelo menos 80% entre os juizes para a validagdo aparente e para o Indice de
Validade de Conteudo (IVC). Além do “Questionario para as mulheres” utilizou-se um formulario
que abordava dados sociodemograficos, obstétricos como instrumento de coleta de dados.
Verificou-se que a maioria dos itens foi considerada pelos juizes como questdes claras,
compreensiveis e relacionadas a percepcao das puérperas. Na primeira analise dos juizes o IVC do
questionario foi de 0,82, passando para 0,88 na segunda andlise. As sugestdes das puérperas foram
acatadas nas etapas de analise semantica e pré-teste. Quanto ao perfil sociodemografico das
puérperas estudadas apontou para uma maioria de jovens, em unido estdvel e de baixa renda
familiar. Conclui-se que o questionario mostrou-se um instrumento valido do ponto de vista de
aparéncia e conteudo finalizando com 21 itens. Logo, o “Questionario para as mulheres” deve ser
considerado no contexto da assisténcia de Fortaleza como um instrumento capaz de avaliar o
cuidado realizado a gestante e puérpera durante o pré, trans e pds-parto.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Pesquisa Metodologica em Enfermagem. Estudos de Validagao.



ABSTRACT

The increase in interventions in the gravid-puerperal by means of technologies, often unnecessary,
makes the woman in a supporting role, highlighting health professionals as protagonists in the
scenario of parturition. The objectives of the study are: to adapt the " Women’s Questionnaire" to
the reality of assistance in Fortaleza, adopting the same judiciously methodological steps of a
validation process;Perform validation and wvalidation of contents of the "Women’s
Questionnaire";Carry out the analysis semantics of the "Women’s Questionnaire" with the stratum
of the target population. This is a methodological study, which adopted the psychometric procedures
recommended with realization of theoretical analysis of items, comprising: First analysis of judges
(apparent validation and content); Semantic analysis for 30 recent mothers; Second analysis of the
judges (content validation); Pre-test conducted with a sample of 30 recent mothers, all selected by
convenience and admitted in the Accommodation Set in a secondary-level maternity in Fortaleza-
CE. It was considered necessary a concordance of at least 80% among the judges for apparent
validation and Content Validation Index (CVI). In addition to the "Women’s Questionnaire" used a
form which addressed socio-demographic data, obstetric as data collection instrument. It was found
that most of the items was deemed by the judges as clear, comprehensible and issues related to
perception of recent mothers. In the first analysis of the judges the CVI of the questionnaire was
0.82 to 0.88 in the second analysis. The suggestions of the recent mothers were observed in steps of
semantic analysis and pre-test. As for the demographic profile of recent mothers studied pointed to a
majority of youth in stable and low family income. It is concluded that the questionnaire was shown
to be a valid instrument from the point of view of content and face finishing with 21 items. Soon,
the "Women’s Questionnaire" must be considered in the context of assistance of Fortaleza as an
instrument capable of assessing the care carried out to pregnant women and who has recently given
birth during the pre, trans and postpartum.

Keywords: Humanizing Delivery; Nursing Methodology Research; Validation Studies



RESUMEN

El aumento de las intervenciones en el ciclo gravido puerperal mediante las tecnologias, a menudo
innecesarios, hace que la mujer en un papel secundario, destacando a profesionales de la salud
como protagonistas en el escenario del parto. Los objetivos del estudio son: al "Cuestionario para
las mujeres" se adaptan a la realidad de la asistencia en Fortaleza, adoptando los mismos pasos con
criterio metodoldgicos de un proceso de validacion;Realizar la validacion y validacion del
contenido del "Cuestionario para las mujeres";Realizar la semantica de analisis del "Cuestionario
para las mujeres" con el estrato de la poblacion objetivo. Este es un estudio metodologico, que
aprobd los procedimientos psicométricos recomendados como la realizacion de andlisis tedrico de
articulos, que comprende: primer analisis de los jueces (validacidon aparente y contenido); Analisis
semantico por 30 madres recientes; Segundo analisis de los jueces (validacion de contenido) y pre-
test realizado con una muestra de 30 madres recientes, todos seleccionadas por conveniencia y
admitié en los alojamiento situado en una maternidad de nivel secundario en Fortaleza-CE. Se
considerd necesario una concordancia de al menos el 80% entre los jueces para validacion de
aparente y Indice de Validez de Contenido (IVC). Ademas del "cuestionario para las mujeres"
utiliza un formulario que dirigié datos socio-demograficos, obstétricos como instrumento de
recogida de datos. Se encontrd que la mayoria de los articulos era juzgada por los jueces como
clara, comprensible y cuestiones relacionadas con la percepcion de las madres recientes. En el
primer analisis de los jueces el IVC del cuestionario fue 0.82 a 0,88 en el segundo andlisis. Las
sugerencias de las madres recientes fueron observadas en los pasos de analisis semantico y pre-test.
En cuanto al perfil demografico de madres recientes estudiada apuntado a una mayoria de jovenes
estable y bajo ingreso de la familia. Se concluye que el cuestionario fue demostrado para ser un
instrumento valido desde el punto de vista de la validacion aparente y el contenido terminando con
21 articulos. Pronto, el "cuestionario para las mujeres" debe considerarse en el contexto de la
asistencia de Fortaleza como un instrumento capaz de evaluar el cuidado realizado a las mujeres
embarazadas y que recientemente ha dado nacimiento durante el pre, trans y postparto.

Palabras-clave: Parto Humanizado; Investigacion Metodologica en Enfermeria; Estudios de

Validacion;
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1 INTRODUCAO

A maternidade se constitui em uma das mais importantes experiéncias fisicas e psicologicas
na vida das mulheres. Com a evolucdo das ciéncias médicas e o desenvolvimento técnico-cientifico,
a assisténcia ao parto e ao nascimento tornou-se objeto de pesquisa, tendo como principio norteador
a melhoria da qualidade do atendimento ao bindmio mae-filho (NAGAHAMA; SANTIAGO,
2008).

No entanto, no cotidiano de servicos de saude, as praticas, rotinas e condutas que atendem a
esses principios nao tém sido satisfatoriamente utilizadas nas unidades de assisténcia, uma vez que
0 processo psicossocial do parto e puerpério fica relegado a segundo plano. Em contrapartida, os
procedimentos tecnoldgicos usados nesses momentos sao tomados como centro do cuidado
(CECCATO; VAN DER SAND, 2001; DINIZ; CHACHAM, 2006; PENNA; CARINHANHA;
RODRIGUES, 2006).

O aumento de intervencdes no ciclo gravidico-puerperal por meio de tecnologias, muitas
vezes desnecessarias, torna a mulher coadjuvante, destacando os profissionais de satide como
protagonistas no cenario de parturi¢ao. Tal situagdao tem contribuido para a elevacdo dos indices de
morbimortalidade materna e evidencia o desrespeito aos direitos reprodutivos (CORREA et
al.,2010).

Neste cenario, a saide materna e infantil torna-se foco de discussao mundial no que diz
respeito a melhoria da qualidade da atencdo ao binomio mae-filho. As afecgdes perinatais se
constituem na primeira causa de mortalidade neonatal no pais, além de interferirem nas mortes ao
longo do primeiro ano de vida.

Ja a ocorréncia da mortalidade materna esta relacionada a assisténcia inadequada durante o
ciclo gravidico-puerperal, podendo ser significativamente reduzida se os servicos dos profissionais
e a estrutura institucional forem adequados (MANZINI; BORGES; PARADA, 2009).

As taxas de cesarianas no Brasil passaram de 32%, em 1994, para 55,6%, em 2012. No
Cear4, a proporc¢ao de partos cesareos, no periodo de 2005 a 2012, mais do que dobrou, passando de
23,4% em 2005 para 49,1% em 2012 (CEARA, 2013).

Mulheres submetidas a cesareas tiveram 3,5 vezes mais probabilidade de morrer (entre
1992-2010) e 5 vezes mais de ter infeccdo puerperal (entre 2000-2011) que as de parto normal. No
periodo, a propor¢cdo de prematuros se elevou mais nas cesareas (7,8%, sendo 6,4% nos partos

normais em 2010). Em 2010, hospitais privados apresentaram taxas maiores (63,6%) e maior
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aumento no periodo de 2006 a 2010 (14,0%); para os publicos, as taxas foram de 47,8% (federais),
de 39,6% (estaduais) e de 34,0% (municipais) (BRASIL, 2010).

A andlise da tendéncia da mortalidade materna divulgada pela OMS em 2012 revela que o
numero de mulheres que morreram em consequéncia de complicacdes na gravidez, parto e
puerpério diminuiu no periodo de 1990 a 2008 em 34%, passando de uma razao de 546 para 358
mortes por 100.000 nascidos vivos (CEARA, 2013). Contudo, as taxas de mortalidade materna
ainda s3o desproporcionalmente elevadas, considerando-se que nas ultimas décadas houve melhoria
de inimeros outros indicadores de saude das mulheres.

No Ceara, no periodo de 1998 a 2012, foram confirmados 1.754 6bitos maternos com média
anual de 117 6bitos maternos e mensal de dez 6bitos maternos. No periodo de 1988 a 2004 a razao
da mortalidade materna (RMM) no Ceard apresentou uma tendéncia de estabilizacdo, com média
para o periodo de 85.7 por 100.000 nascidos vivos, sendo quatro vezes maior do que o aceitavel
pela OMS que ¢ de até 20 dbitos por 100.000 nascidos vivos (CEARA, 2013).

No entanto entre 2005 a 2011, verifica-se um decréscimo na RMM de 23,3% passando de
88.5 para 67.8 obitos por 100.000 nascidos vivos, resultado atribuido ao Pacto Nacional pela
Redugdo da Mortalidade Materna, Infantil e Neonatal (CEARA, 2013).

Da mesma forma a mortalidade neonatal precoce, que reflete em grande parte a qualidade de
assisténcia obstétrica ¢ o componente da mortalidade infantil que vem apresentando a menor queda
nos ultimos anos. Globalmente, esta diminuiu 28% das 32 mortes por mil nascidos vivos em 1990,
para 23% em 2010, uma média de 1,7% ao ano. No Brasil, em 2010 ocorreram 36 mil mortes
neonatais (WHO, 2011).

Porém, a maioria das mortes materno-infantis é evitavel através da combinacdo de
estratégias que incluem cuidado durante o pré, o trans e o pos-parto por parte de profissionais
experientes em facilitar a normal fisiologia do nascimento ¢ da amamentagdo e o acesso a cuidados
obstétricos de emergéncia, se necessario. O recurso a intervengao médica na gravidez, trabalho de
parto e parto pode salvar vidas. No entanto, quando utilizada de forma inadequada, a intervengao
médica pode levar a complicagdes evitaveis causando danos e até a morte. O uso excessivo tem
resultado num enorme aumento nos custos dos cuidados de saude, limitando os recursos sem
melhorar os resultados (WHO, 2013).

Deste modo, a partir de 1980, iniciou-se um movimento organizado para priorizar as

tecnologias apropriadas ao parto, a qualidade da assisténcia a parturiente e a inutilizacdo das
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tecnologias danosas. No Brasil, esse movimento recebeu a denominagdo de humanizagdo do parto.
Ha também uma legitimidade politica, entre outras que reivindica humaniza¢do como defesa dos
direitos humanos, almejando combinar direitos sociais, direitos reprodutivos e sexuais (LONGO;
ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

O conceito de atencdo humanizada ao parto envolve os conhecimentos, as praticas e as
atitudes adequadas que visam a promocdo do parto e do nascimento saudaveis e a prevengdo da
morbimortalidade materna e perinatal (NASCIMENTO et al., 2010).

Nos ultimos 30 anos alguns trabalhos tém mostrado a importancia na melhoria dos
resultados da assisténcia materna e perinatal com a utilizacdo de tecnologias apropriadas ao
nascimento. A liberdade de movimentacdo, a presenca do acompanhante e a possibilidade de ingerir
alimentos sdo exemplos destas praticas ditas humanizadoras (DIAS, 2006).

Com o intuito de aplicar essas ac¢des, o Ministério da Satde instituiu no ano 2000, o
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que tem como objetivo assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido (BRASIL, 2002). Esse Programa foi criado para
aprimorar o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984 ¢
direcionado para a integralidade das agdes na area da saude da mulher, que ganhou mais forga e
ampliagdo em 2004, quando o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PNAISM) com maior abrangéncia na aten¢do a saide da mulher como
um todo (ALMEIDA; TANAKA, 2009).

Apesar da implementagao dessa politica, os servicos de satde, destacando os hospitais
universitarios, campos de aprendizagem e formagdo de profissionais da satde, tém desenvolvido
uma assisténcia ao parto, nascimento e puerpério governada, muitas vezes, pelo aparato tecnologico
e com insuficiente énfase no suporte emocional e social da mulher e sua familia (CORREA et al.,
2010).

Existem poucos trabalhos cientificos que avaliam a implantagdo dessas praticas e a
percepcao dos usuarios em relacdo a elas. A producdo cientifica nacional necessita ser ampliada,
contribuindo para a implantacao de servigos de atencdo ao parto que privilegiem condutas menos
intervencionistas, que atuem na perspectiva de propiciar a vivéncia do trabalho de parto, parto e

nascimento como experiéncias positivas e enriquecedoras para a mulher (TARNOWSKI, 2005).
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Nesse cenario, a International Motherbaby Childbirth Organization (IMBCO) em 2010
criou e desenvolveu a Iniciativa Internacional para o Nascimento Mae/Bebé, conhecida globalmente
como IMBCI pela sua designagdo em inglés - International MotherBaby Childbirth Initiative -
abordando “10 Passos para a Otimizagao dos Servigos de Maternidade Mae/Bebé”.

A IMBCI tem como propdsito tornar-se conhecida mundialmente e estimular a pratica do
modelo de cuidado Mae/Bebé, uma abordagem nao-intervencionista, que promove a saude e o bem-
estar de todas as mulheres e bebés durante a gravidez, o parto, o nascimento e o aleitamento,
determinando um padrao mais elevado de exceléncia e resultados superiores do atendimento. A
IMBCI langou um projeto de demonstracdo deste modelo na pratica que esta sendo usado em trés
instituigdes — o Hospital Brome-Missisquoi-Perkins em Cowasville, no Canada, um Centro de Parto
Normal da Austria e o Hospital Sofia Feldman, no Brasil (DAVIS-FLOYD et al., 2010).

O Hospital Sofia Feldman foi um dos escolhidos por ser um hospital publico com grande
numero de partos por ano e por ter um amplo trabalho na area da assisténcia ao parto humanizado.

O projeto visa a auto avaliagdo do hospital a fim de aplicar os “10 passos para a Otimizacao
dos Servicos de Maternidade Mae/Beb&”. Essa auto avaliacdo esta sendo realizada no referido
hospital inicialmente através da aplicacdo de instrumentos da IMBCI que possuem diversas
abordagens. No entanto, hd um instrumento que nao foi validado até o presente momento e que foi
elaborado com o intuito de avaliar a qualidade dos servicos prestados a mulher durante o trabalho
de parto, parto e puerpério, sob o ponto de vista da mesma, denominado “Questiondrio para as
mulheres” (ANEXO A).

Nessa perspectiva, a utilizacdo de tecnologias de enfermagem para promog¢ao da saude de
gestantes e puérperas, em especial no que diz respeito ao parto humanizado, ¢ importante, pois
permeia e influencia as bases tedricas e praticas da enfermagem, bem como a interacdo, a
comunicacdo humana e a observagao. Oliveira, Fernandes e Sawada (2008) enfatizam que ¢ pouco
divulgado o uso de tecnologias criadas pelos enfermeiros como instrumento de auxilio ao seu
trabalho, sendo insignificantes as publicagdes em periddicos.

Diante disso, para incorporar a tecnologia na pratica do enfermeiro, faz-se necessaria a
relagdo da tecnologia com o cuidado clinico. De acordo com Vieira, Silveira e Franco (2011) pouco
se discute na literatura brasileira acerca do conceito da pratica do cuidado clinico de enfermagem.
Quando se aborda este fendmeno, geralmente se faz de forma naturalizada como se clinica e

abordagem da doencga fossem sinénimos.
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A clinica ampliada apresenta-se como ferramenta para que a pratica assistencial da
enfermagem se volte para a produ¢do do cuidado centrado nos usudrios, incluindo, além da doenga,
0 sujeito em seu contexto e o ambito coletivo. Nesse contexto, ¢ necessario que a enfermagem
desenvolva uma relagdo interdependente e reciproca com a parturiente a ser cuidada, propiciando as
melhores condi¢des de assisténcia para seu restabelecimento.

Percebe-se, entdo, a extrema importancia de pesquisas que definam o perfil dos hospitais de
referéncia do Estado acerca do cuidado ao bindmio mae-filho durante o trabalho de parto, parto e
puerpério. Uma vez elaborados esses dados, eles serdo muito uteis para reorientar o modelo da
assisténcia obstétrica, visto que serdo apontadas as condutas condizentes € nao condizentes com
praticas humanizadas em cada institui¢do. Além disso, o conhecimento do perfil da assisténcia
promovida a mulher durante o trabalho de parto, parto e puerpério ¢ essencial para o planejamento e
direcionamento de politicas publicas que visem a promocao da saude dos mesmos.

A partir dessas pesquisas, acredita-se que seja possivel a identificagdao de quais passos dentre
os “10 Passos para a Otimizacdo dos Servicos de Maternidade Mae/Bebé” sdo mais fortes em cada
instituicdo, para assim determinarem as medidas que garantam o sucesso de cada passo.
Identificando as razdes do sucesso, pode-se divulgar para a comunidade de saude as praticas e
medidas adotadas pela institui¢do modelo, possibilitando que sejam aplicadas em outros locais.

O uso do “Questionario para as mulheres” permitird ao profissional de satde conhecer
previamente a area em que a mulher recebe a melhor assisténcia durante o trabalho de parto e parto
(ao verificar a pontuacdo de cada assertiva), possibilitando, assim, a implementacao de estratégias
de cuidado e promogao do parto humanizado.

O interesse pelo presente estudo surgiu a partir da trajetoria académica da pesquisadora
quanto bolsista do Programa de Educagdo Tutorial- PET desenvolvendo atividades de pesquisa,
ensino e extensdo no ambito da saude das gestantes e puérperas e a visita técnica da tutora do PET
ao Hospital Sofia Feldman na qual a partir do conhecimento do “Questionario para as mulheres”
suscitou o interesse em adapta-lo e valida-lo.

Diante do exposto, essa pesquisa visa adaptar o “Questiondrio para as mulheres” para a
realidade da assisténcia em Fortaleza, adotando criteriosamente os mesmos passos metodoldgicos
de um processo de validagdao de conteudo. Acredita-se que a validacdo de um instrumento dessa
natureza, considerando de forma particular a realidade de Fortaleza, serd de grande relevancia para

a promog¢ao da salide materno-infantil com proje¢do para o Ceard. O intuito da validacdo desse
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instrumento adaptado a realidade de Fortaleza deu-se por nao existir nos hospitais de referéncia que
atendem demandas de mulheres advindas de todo o Ceard um questionario que fosse capaz de
avaliar o trabalho de parto, parto e puerpério sob a otica das puérperas. Destarte, a validagdao do
“Questionario para as mulheres” podera fornecer subsidios para a constru¢do de intervengdes
personalizadas de acordo com a realidade de cada gestante/puérpera.

Logo, com a realizacdo desta investigacdo, busca-se colaborar com a publicagdo de um
instrumento que possa ser utilizado por enfermeiros, gestores de saude e outros profissionais de
todo o Ceara para que se possibilite construir novas evidéncias em relacao as atitudes das mulheres
frente ao processo de parturi¢ao, abrindo assim um painel de discussao na comunidade cientifica e
clinica que culmine com o desenvolvimento de novas estratégias para a promog¢do do parto

humanizado.
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2 OBJETIVOS
v Adaptar o “Questiondrio para as mulheres” para a realidade da assisténcia em Fortaleza,

adotando criteriosamente os mesmos passos metodologicos de um processo de validagao.
v’ Realizar a validagio aparente ¢ a validagdo de contetido do “Questionario para as mulheres”;

v Proceder a andlise semantica do “Questionario para as mulheres” com o estrato da

populagdo-alvo;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Validacao de conteido de instrumentos na area da satide materna

O processo de validagdo de contelido de instrumentos para aplicagdo em outro contexto
cultural deve seguir algumas etapas. No entanto, de acordo com Whittemore; Knafl (2005) a
combinacao de diversas metodologias em determinados tipos de estudos contribui para a falta de
rigor, a inacurécia e o viés, sendo recomendado o seguimento de padrdes de rigor metodolégico

com eficdcia comprovada.

Logo, reconhecendo que seguir um rigor metodologico ¢ fundamental para um processo
exitoso na validagdo de instrumentos, surgiu o questionamento sobre a existéncia de uma
uniformidade nos passos metodologicos utilizados pelos pesquisadores para a etapa de validacao de

conteudo de instrumentos na area da satude materna.

Diante disso, analisou-se o percurso metodolégico para a validacdo de conteudo de
instrumentos em dissertacdes e teses da enfermagem brasileira na area da saide materna. Nesse
sentido, com o propoésito de se aprofundar em tal tematica e conhecer instrumentos que avaliam a
assisténcia promovida a mulher no ciclo gravidico-puerperal, foi realizada uma busca no catalogo
eletronico de dissertacoes e teses da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
(http://www.abennacional.org.br), uma vez que o seu Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem (CEPEn), criado em 17 de julho de 1971 e destinado a divulgag¢do da pesquisa em
Enfermagem, possui o maior banco de teses e dissertacdes na area de Enfermagem no Brasil, hoje
com mais de 4.000 trabalhos registrados em seu acervo. Além disso, a busca também ocorreu no
Repositério Institucional pertencente a Universidade Federal do Ceara
(http://www.repositorio.ufc.br/), que tem como proposito reunir, armazenar, organizar, recuperar,
preservar e disseminar a producgdo cientifica e intelectual da comunidade universitaria (docentes,
pesquisadores, técnicos e alunos de pds-graduacdo stricto sensu). A busca foi realizada referente as

producdes de 2000 a 2013.

Para que a revisdo fosse bem estruturada foram desenvolvidos os seguintes passos:
identificacdo do tema; formulacdo de uma questdo norteadora; busca e selecdo da literatura;
categorizacdo e avaliagio dos estudos e apresentacio da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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Foi elaborada entdo a seguinte questdo norteadora: Qual o percurso metodologico utilizado
para validagcdo de conteudo de instrumentos descritos em dissertagoes e teses da enfermagem

brasileira, na area de saude materna, nos ultimos treze anos?

Inicialmente houve o levantamento dos trabalhos na base de dados selecionada, mediante a
leitura dos titulos e dos resumos das dissertacdes e teses para posterior selecdo daqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo: estudos completos disponibilizados eletronicamente e estudos
que abordavam a validagdo de conteido de instrumentos na 4area da satide materna. Foram
encontrados 46 trabalhos que abordavam a validagao de instrumentos em areas tematicas diversas,
desses, apenas seis o fizeram na area saude materna. Ressalta-se que dos seis estudos selecionados,
cinco tratavam do processo de tradugdo, adaptagdo e validagao de instrumentos, o que ndo invalidou
a selecdo dos mesmos, pois a proposta foi avaliar o percurso metodologico usado somente na etapa

de validacao de conteudo.

Na busca pelos estudos desenvolvidos nos cursos de mestrado e doutorado brasileiros em
Enfermagem que abordassem a validagdo de instrumentos, foram selecionados seis trabalhos que o
fizeram na area de saude materna, durante o periodo de 2000 a 2013. Destes, 4 (66,6%)

corresponderam a teses de doutorado e 2 (33,3%) a dissertacdes de mestrado.

O referencial metodologico para a apresentacao e analise dos dados referentes ao percurso
da validacdo de instrumentos foi pautado na psicometria, segundo os principios de Pasquali (1997,
1998, 1999, 2003). Segundo o mesmo, para que um instrumento de medida psicoldgica tenha sua
face e conteudo validado faz-se premente a avaliagdo tedrica por parte de juizes: compreensao dos
itens e analise dos juizes, pertinéncia dos itens do construto que representam e analise

semantica/pré-teste (PASQUALI, 1998).

Os quadros 1 e 2 mostram os dados extraidos dos seis estudos analisados.
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Quadro 1 - Dados de identificagdo das dissertacdes e teses presentes no banco de dados.

DIRECIONALI-
AUTOR TITULO ANO ORIGEM DADE
TEMATICA
Tese 1 Anne Marie |Traducdo, adaptacdo |2007 |Universidade de Sdo | Assisténcia pré-
Weissheimer |transcultural e Paulo. Escola de natal
validagdo para uso no Enfermagem de
Brasil do instrumento Ribeirao Preto
Prenatal
Psychosocial Profile
(PPP)
Tese 2 Monica Traducao, adaptacao e |2008 |Universidade Aleitamento
Oliveira validacao da Federal do materno
Batista Orid | Breastfeeding Self- Cearéd/Faculdade de
Efficacy Scale Farmécia,
(BSES): Aplicacao Odontologia e
em gestantes Enfermagem
Tese 3 Regina Elaboragdo e 2011 |Universidade Aleitamento
Claudia validacdo de Federal do materno
Melo Dodt | tecnologia educativa Cearé/Faculdade de
para autoeficécia da Farmécia,
amamentacao Odontologia e
Enfermagem
Tese 4 Milena Adaptacdo cultural e 2013 |Universidade de Sdo | Bem-estar das
Temer Jamas |validagao da escala Paulo. Escola de mulheres durante o
para lingua Enfermagem de trabalho de parto e
portuguesa da Ribeirdo Preto parto.
“Escala de Bienestar
Materno em Situacion
de parto (BMSP 2)”
Disserta- |Samila Traducao, Adaptagao |2013 |Universidade Qualidade de vida
cao 1 Gomes e Validacdo do The Federal do de puérperas
Ribeiro Mother Generated Ceara/Faculdade de
Index para Uso no Farmacia,
Brasil Odontologia e

Enfermagem
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Disserta- |Fernanda Adaptacao cultural e {2011 |Universidade de Sao | Gravidez nao
¢do 2 Bigio validagdo para a Paulo. Escola de planejada
Cavalhieri |lingua portuguesa de Enfermagem

um instrumento para
mensuragao de
gravidez ndo
planejada (London
Measure of
Unplanned
Pregnancy)

Fonte: CEPEN, 2013; Repositério Institucional, 2013.

Em relacdo aos dados de identificagdo dos estudos, elencados no Quadro 01, todos os

autores especificaram no titulo tratar-se de um estudo de adaptacao e validagcdo de instrumento.

Constatou-se que, em 2007 e 2008, uma tese (16,6%) foi publicada com a tematica em
cada ano. Em seguida aparece o ano de 2011, com dois (33,3%) estudos e 2013 também com duas

(33,3%) pesquisas publicadas.

Ao analisar a origem das produgdes em estudo, verificou-se homogeneidade nas regides de
elaboracdo dos estudos, visto que trés (50%) foram desenvolvidas na Regido Sudeste, mais
precisamente na Universidade de Sdo Paulo (USP) e trés (50%) na Regido Nordeste, na

Universidade Federal do Ceara (UFC).

Em relacdo a direcionalidade tematica, uma tese (16,6%) enfocou a assisténcia pré-natal,
duas (33,3%) o aleitamento materno, e a outra (16,6%) abordou o bem-estar das mulheres durante
o trabalho de parto e parto , uma dissertacdo (16,6%) explanou sobre a qualidade de vida das
puérperas e a ultima (16,6%) sobre a questdo da gravidez ndo planejada. Evidencia-se que nao
existem pesquisas na enfermagem relacionadas a assisténcia promovida a mulher no pr¢, trans e

pos-parto envolvendo a metodologia citada.

No quadro 2, estdo presentes os dados referentes ao percurso metodologico adotado pelos

pesquisadores em estudo.
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Quadro 2 - Dados do percurso metodologico das teses presentes no banco de dados.

VALIDACAO DE - ‘
Tesese - CONTEUDO (ANALISE DE |1vCc | PRE-TESTE/ANALISE
Dissertacoes | Comité de f SEMANTICA
Jui JUIZES)
ulzes
Aplicado a 39 gestantes um
instrumento de avaliacdo qualitativa
questionando-as sobre a
Formado por compreensao do conteudo dos itens,
trés Etapa realizada, mas ndo ha | Nao quais itens eram de dificil
Tese 1 enfermeiras | clareza de como foi feita a |realizou | compreensao e qual a dificuldade em
obstétricas ea| Validacdo de contetdo. oIVC responder ao PPP-VP. Este
pesquisadora. instrumento contém apenas
orientag¢des para os coletadores sobre
o qué deveria ser perguntado, sem
haver padronizagao de perguntas.
Formado por Avaliaram a clareza e a
trés compreensao; associacao
ialist fi t .
especialistas | com a confianga materna no - Aplicado a uma amostra de 30
em ato de amamentar; IVC =
Tese 2 ~ . ~ . mulheres (15 gestantes e 15
mensuragoes e| classificacdo dos itens em 0,84 .
.. . puérperas).
quatro dominios; relevancia e o
especialistas | grau de relevancia dos itens
em conteudo da escala.
Avaliaram a clareza e
Formado por ~ .
. compreensao dos itens;
11 juizes com associacdo ao tema proposto
experiéncia oclag prop IVC= Aplicado a uma amostra de dez
Tese 3 e viabilidade da aplicagdo no .
em . . 0,92 mulheres que tiveram filhos.
. exercicio profissional;
aleitamento a
relevancia e grau de
materno. A
relevancia.
Etapa realizada, mas ndo ha | Nao Aplicado a uma amostra de dez
Formado por g . . L
Tese 4 9 iuizes clareza de como foi feita a | realizou puérperas com caracteristicas
] Validagao de conteudo. IvC semelhantes as da populagdo deste
estudo.
Avaliaram a compreensio, o
grau de relevancia e a sua
importancia no indice para
avaliar a qualidade de vida. Aplicado a uma amostra de 30
Dissertagdao | Formado por A avaliacdo do grau de IvVC= mulheres.
1 7 enfermeiros relevancia foi realizada 0,90

usando uma escala que varia
de 1 a 4 pontos (1.
Irrelevante, 2. Pouco
relevante, 3. Realmente
relevante, 4. Muito




27

relevante)

Aplicado a uma amostra de oito
mulheres. Ao término da aplicacao,
as mulheres responderam a pergunta:
"Vocé entendeu o que foi perguntado

Etapa realizada, mas ndo ha | Nao neste questionario?". As respostas
4 juizes clareza de como foi feita a |realizou| foram do tipo escala Likert: 0 —ndo
Validagao de conteudo. IVC | entendi nada; 1 - entendi um pouco;
2 - entendi mais ou menos; 3 -
entendi quase tudo, mas tive algumas
duvidas; 4 - entendi perfeitamente e
ndo tenho duvidas

Dissertagao
2

Fonte: CEPEN, 2013; Repositorio UFC, 2013.

Quanto as etapas do percurso metodologico, os dados coletados foram divididos em
categorias, segundo as etapas descritas pelo autor adotado: valida¢ao de conteudo e pré-teste/analise
semantica. Ressalta-se que foi possivel avaliar a composi¢do do comité de juizes e se houve a
elaboracdo do Indice de Validade de Contetido (IVC) nos estudos supracitados.

Na validagao de contetido, constatou-se que trés estudos afirmaram que a etapa foi
realizada, porém ndo explicaram como ocorreu a validacdo. As outras trés pesquisas descreveram
que a validagdo de conteudo foi realizada pela avaliagdo dos juizes dos aspectos relacionados a
clareza e a compreensao, relagdo ao tema proposto, classificagdo dos itens em dominios, relevancia
e o grau de relevancia dos itens do instrumento.

Ainda nesta etapa, duas teses e uma dissertacdo descreveram realizar o IVC no qual os
valores obtidos foram 0,84, 0,92 e 0,90, respectivamente. Destaca-se que a validacdo de conteudo,
por ser um processo muito subjetivo, tem sido alvo de diversas criticas no meio cientifico e algumas
estratégias t€ém sido desenvolvidas para torna-la mais objetiva. Uma delas ¢ a construgao do IVC
preconizado por Waltz & Bausell (1981).

Percebe-se que todos os estudos formaram o comité de juizes, porém com algumas
variagcoes na formagdo deste: na tese 1 o comité contou com a participacao de trés enfermeiras
obstétricas e a autora da tese; na tese 2 o comité foi formado por trés especialistas em mensuragdes
e quatro especialistas em contetido; na tese 3 o comité foi composto por 11 juizes com experiéncia
em aleitamento materno. A tese 4 e dissertagdo 2 ndo especificaram as categorias dos juizes, apenas
afirmando a quantidade dos mesmos. A dissertagdo 1 especificou que o comité foi formado por sete

enfermeiros selecionados por critérios adaptados de Fehring (RIBEIRO, 2013).
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Diante da anélise dos critérios estabelecidos pelos estudos analisados quanto a formacgao do
comité de juizes, percebeu-se que os referenciais metodologicos disponiveis sdo breves em sua
descricdo, nao tecendo comentarios aprofundados sobre sua composi¢do. Ademais, nao houve
consenso no perfil desse grupo de experts.

Na etapa de pré-teste ou analise semantica, percebe-se que todos os estudos realizaram pré-
teste com amostra variando de 8 a 39 mulheres. Dois estudos aplicaram questionarios de avaliacao
as mulheres, nos quais elas deveriam avaliar a compreensao do contetido dos itens.

O pré-teste torna-se muito relevante ao oportunizar ajustes advindos de sugestdes do
publico-alvo da escala, verificar a compreensdo das questdes propostas e servir para o planejamento
da aplicacdo do instrumento final, além de analisar o tempo gasto no preenchimento da escala
traduzida, o local adequado, a forma e a aceitacdo da abordagem.

Diante dos achados, considera-se ainda incipiente a produgdo cientifica brasileira de
estudos metodologicos, que objetivem a validagdo de contetido de instrumentos, na area da saude
materna. Revela-se entdo a importancia da ampliacdo da divulgacdo desse tipo de estudo,
facilitando o acesso as respectivas produgdes. Para o alcance dessa meta faz-se necessario citar o
tipo de estudo ou seu proposito em locais comuns de busca, como no titulo do trabalho, a exemplo
do que observamos nas pesquisas analisadas.

Ap6s analise dos estudos identificou-se a prevaléncia da ndo padronizagdo do processo de
validagdo de contetido. Além disso, € perceptivel o ndo detalhamento nas descrigdes de informagdes
referente ao percurso metodologico seguido, o que dificultou a averiguagdo acerca do percurso

metodologico.

3.2 O processo de humanizac¢io do parto

No inicio da década de 1990, era notorio que o modelo de atencdo ao parto e nascimento
era inadequado, com excesso de intervengdes e desrespeitando os direitos da mulher. Em 1994 a
Secretaria Municipal do Rio de Janeiro foi pioneira com sua politica promulheres, ao publicar
resolucdo determinando a obrigatoriedade de acompanhante de escolha da mulher durante o
trabalho de parto e no parto nos hospitais municipais (RATTNER, 2009).

Em 1996 vérias criticas ja haviam sido explanadas acerca do excesso de intervengdes, com
isso a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) publicou recomendagdes sobre tecnologias para

atencdo ao parto e nascimento, classificando as praticas com base em evidéncias cientificas em:
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Grupo A, praticas benéficas a serem incentivadas; Grupo B, praticas danosas ou ineficientes a serem
abandonadas; Grupo C, praticas com evidéncias insuficientes, que demandam mais pesquisas; e
Grupo D, praticas que tém sido utilizadas de maneira inadequada (RATTNER, 2009).

Ao final de 1997 foi elaborado um planejamento estratégico, com propostas de
intervencdes amplas sobre o conceito “Natural € parto normal”. Em maio de 1998, o Ministério da
Satde adotou medidas objetivando mudancgas: aumentando em 160% o valor da remuneragdo do
parto vaginal; instituindo pagamento de analgesia de parto; para coibir o abuso das cesarianas no
SUS, a portaria N° 2816/1998 estipulou critica para pagamento de cesarianas aos hospitais: 40%
para o segundo semestre de 1998, prevendo redugdo semestral gradativa, para alcancar 30% em
2000 (BRASIL, 1998a).

Essa portaria foi modificada pela Portaria N° 466/2000, que instituiu o Pacto Nacional pela
Reducdo das Taxas de Cesarea, compartilhando, com as gestdes estaduais, a responsabilidade pelo
monitoramento dos hospitais (BRASIL, 2000a). No entanto, a denominagao Humanizagao somente
foi adotada oficialmente a partir de 2000, quando foi langado o Programa de Humanizag¢ao do Pré-
Natal ¢ Nascimento — PHPN (Portaria N° 569/2000 e outras) (BRASIL, 2000b).

O termo humanizagao foi adotado com o sentido de equidade e cidadania, no qual garantia
que toda gestante tinha direito ao atendimento pré-natal integral e completo - minimo de seis
consultas e a de puerpério, todos os exames preconizados, vacina antitetanica e garantia de vaga
para o parto. Paralelamente, foram criados os Centros de Parto Normal (CPN) no SUS,
possibilitando a remuneragdo de enfermeira no atendimento ao parto eutocico (Portaria N°
2815/1998) (BRASIL, 1998D).

A época, também foram publicadas normas técnicas sobre: pré-natal normal, de alto risco,
parto normal, urgéncias e emergéncias, tradu¢do das recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude, a Cartilha dos Direitos da Gestante e o Livro da Parteira, além da Agenda da Gestante, com
orientagdes sobre gestacdo e atendimento. Em 2004 foi langado o Pacto Nacional pela Redugao da
Mortalidade Materna e Neonatal, uma parceria entre os diferentes niveis de governo — federal,
estaduais e municipais. Outras iniciativas do Ministério da Satde incluiram: campanhas pelo Parto
Normal, humanizado, com presenca de acompanhante, e pela reducao das cesareas desnecessarias,
em 2006 e 2008. As iniciativas relatadas integram duas linhas de atuagdo estratégica: estimulo ao
parto normal e humanizado e desincentivo a realizacdo de cesareas desnecessarias (RATTNER,

2009).
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Percebe-se entdo que, no Brasil, ao longo das ultimas décadas, estd havendo uma
articulagdo do movimento que objetiva devolver as mulheres o protagonismo no momento do parto
e nascimento. Mulheres, organizagdes nao governamentais, profissionais de diferentes areas e
também formuladores de politicas publicas de saude tém se articulado em prol deste fato. A Lei
Federal n°. 11.108, promulgada em 2005 ¢ o exemplo de resultado positivo da acdo desse
movimento, que permite a mulher ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto,
parto e puerpério (DIAS, 2011).

Em 2011, Dilma Rousseff lancou em Belo Horizonte a "Rede Cegonha", um programa
para garantir o acolhimento das gestantes desde o diagnostico de gravidez até depois do momento
do parto dentro de uma perspectiva de humanizagdo da assisténcia. Portanto, o tema ¢ atual e da

maior importancia num pais em que as desigualdades na assisténcia a satide sdo tdo marcantes.

3.3 Politicas de atencio voltadas ao ciclo gravidico-puerperal

No Brasil, as politicas publicas voltadas para aten¢do a saude da mulher surgiram no inicio
do Século XX. Nas décadas de 30, 40 e 50, a mulher era vista apenas como reprodutora. A partir da
década de 60 diversos paises se voltaram para o controle da natalidade que, no final da década de
70, ganharam destaque com os programas de “controle da natalidade” que negavam atencao as reais
necessidades ou preferéncias das mulheres (FREITAS et al., 2009).

Todavia, foi ainda na década de 60 que o movimento feminista brasileiro criou forgas e
reivindicou a nao-hierarquizacdo das especificidades de homens e mulheres, contribuindo para
trazer ao espago publico questdes até entdo tratadas como de ambito privado. O slogan Nosso Corpo
Nos Pertence, traduzia a luta das mulheres contra a subordinacao feminina, ja que o carater de
objeto do corpo feminino ¢ a face visivel da subjugacdo das mulheres (FREITAS et al., 2009).

Eram grandes as diferencas de género e isso promoveu um descontentamento crescente
deste grupo. A partir de entdo, emergiu um novo conceito de saude da mulher, rompendo com o
paradigma vigente centrado apenas na funcdo de reprodugdo, pontuando a saude sexual e
reprodutiva como um direito inerente a toda mulher (GIFFIN, 2002).

Apesar das limitagdes impostas pelo governo militar da época, o movimento feminista se
reorganizou incitando debates que denunciavam a precariedade da satide da mulher brasileira.

Frente ao engajamento das mulheres na luta pelos seus direitos e por melhores condi¢des de vida, o
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Ministério da Saude adotou as primeiras medidas oficiais voltadas para a assisténcia integral a
saude da mulher (FORMIGA FILHO, 1999).

A partir do processo de redemocratizagdo da sociedade brasileira, apoés a queda dos
regimes militares, os movimentos sociais passaram a reivindicar a reformulacdo do modelo de
assisténcia a saude no pais. Debates acirrados ocorreram entre sanitaristas, profissionais de saude,
pesquisadores, sindicalistas, feministas, os quais lutavam pela reforma da saude brasileira, baseada
nos principios da universalidade, equidade e integralidade (COSTA; AQUINO, 2000).

Ademais, o movimento feminista teve importante contribui¢do para a formulagao do
PAISM, langcado em 1983, pelo Ministério da Saude. O PAISM representou um marco na
abordagem da saude reprodutiva no Brasil, modificando a histéria das politicas publicas voltadas as
mulheres brasileiras (HEILBORN et a/, 2009).

As diretrizes gerais do PAISM enfatizavam medidas direcionadas ao controle das
patologias mais prevalentes na populacdo feminina; previam a capacitacdo do sistema de satide para
atender as necessidades da populacdo feminina; instituiam, perante a ideia de integralidade do
atendimento, a necessidade de uma nova postura laboral da equipe de saiude; pressupunham uma
pratica educativa abrangendo todas as acdes a serem desenvolvidas, de modo que os participantes
pudessem apropriar-se das agdes. No que diz respeito a utilizagdo de métodos contraceptivos, o
PAISM aceitava a distingdo entre sexualidade e procriagdo, respeitava a liberdade dos individuos
envolvidos no processo reprodutivo e ofertava métodos de acordo com a intengdo da mulher ou do
casal em limitar a prole (BRASIL,1984).

Entretanto, ao analisar criteriosamente os objetivos programaticos do PAISM notou-se
algumas omissdes, por exemplo, a satide da mulher no climatério, tema que continuou ndo sendo
abordado suficientemente, excluindo-se apenas as atividades de prevencdo e controle do cancer do
colo do utero e da mama e a identificagdo e controle de outras patologias de maior importancia
nesta populagdo (SOUZA; SILVER, 2008).

Dentro do contexto da salide materna e neonatal, um dos programas que veio marcar, a
partir de 2000, a melhoria da assisténcia a saude do binémio foi o PHPN, definido por priorizar o
oferecimento de uma assisténcia pré-natal humanizada, assegurando a melhoria do acesso e
qualidade as consultas pré-natal pelas gestantes, estendendo-se ao parto e puerpério, bem como a

saude do recém-nascido com vistas a garantia de sua cidadania (BRASIL, 2002).
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O PHPN enfatizou a afirmagdo dos direitos da mulher, propondo a humanizagdo como
estratégia para a melhoria da qualidade da atencdo. Suas principais acdes para a reducdo da
mortalidade materna, conforme definida no Pacto pela Vida (BRASIL, 2006), visam garantir o
direito da gestante ao acesso ao atendimento digno e de qualidade na gestacao/parto e puerpério.

Além disso, o PHPN tem como uma de suas principais metas a reducdo da taxa de
morbimortalidade materna e neonatal, através do custeio de acdes que devem obedecer aos
seguintes critérios minimos: inicio da realizacdo de consultas pré-natal até o quarto més de
gestagdo, sendo necessario realizar seis consultas de pré-natal durante a gravidez; realizagdao de
exames laboratoriais como: VDRL, testagem anti-HIV, ABO- Rh, urina de rotina, glicemia em
jejum e aplicagdo de vacina anti-tetanica quando for preciso, reduzindo com isso a incidéncia de
diversos agravos a satde tanto da mae quanto do recém-nascido, dentre elas a transmissao vertical
do HIV (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

Em maio de 2004, apds 20 anos de PAISM, o Ministério da Saude lancou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) - Principios e Diretrizes — elaborada
com base na proposta do Sistema Unico de Satide (SUS) com a colaboragio de varios setores da
sociedade. A PNAISM esta comprometida com a execugao de medidas de satde que cooperem para
assegurar os direitos humanos das mulheres e que reduzam a morbimortalidade por causas
previsiveis e evitaveis (BRASIL, 2004).

Sob o enfoque de género, essa politica agrega a totalidade e o fomento da saude como
fundamentos que o norteiam e tenta fortalecer os avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, enfatizando o progresso da atengao obstétrica, no planejamento familiar, na atengao
ao abortamento inseguro € no combate a violéncia doméstica e sexual. Acrescenta, além disso, as
portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e de cancer, bem como a prevencdao € o

tratamento de mulheres portadoras de HIV/Aids (BRAGA, 2009).

3.4 O cuidado clinico como pratica de humanizacio na assisténcia a parturiente

O cuidado ¢ a esséncia da pratica clinica da enfermagem, que expressa a apreensdo dos
fenomenos da saude e da doenca tanto ao nivel do sujeito como singularidade quanto como

coletividade. No entanto, com o advento do modelo biomédico o cuidar, arraigado no propdsito de
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curar, constitui-se como o cumprimento da prescricdo médica, caracterizando-se como um processo
rotineiro ¢ burocratico (SOUSA et al., 2011).

O cuidado clinico aborda desde uma perspectiva de interpretagdo de sinais e sintomas da
doenca situada no corpo at¢ um plano relacional que tem nos sujeitos € nas suas existéncias,
visando a cura e o alivio do sofrimento, bem como o desenvolvimento de autonomia das pessoas
para lidarem com suas condi¢des de vida, através do uso predominante de tecnologias leves e da
construcdo dialogada entre trabalhador, usudrio e sua familia e equipe de satde (VIEIRA;
SILVEIRA; FRANCO, 2011; MATUMOTO et al, 2011).

Acredita-se que o cuidado clinico, como foco central da enfermagem, devera constituir-se no
resgate do cuidado humano e na interagdo com o paciente.

Porém, o processo de cuidar ndo deve se basear somente na identificagdo dos sinais e
sintomas clinicos da doen¢a, mas nas modificagdes que ocorrem na estrutura dos seres humanos, as
quais abalam a sua totalidade. Especificamente, no tocante a assisténcia humanizada durante o ciclo
gravidico puerperal ¢ importante que o cuidado clinico de enfermagem se direcione para as
perspectivas individuais e coletivas das usuarias, considerando todo o seu ciclo vital, pois a
enfermagem ¢ uma profissao de pratica social, cientifica, que produz tecnologia e inovagao.

Ademais o cuidar ndo comporta somente a exceléncia na execugdo das intervengdes de
enfermagem durante o parto e o puerpério, mas, também a condi¢dao de que o acompanhante devera
em suas agdes expressar a sua sensibilidade, fazendo com que a mulher perceba seu interesse e
respeito, transmitindo-lhe seguranca.

Relacionando o cuidado clinico como cuidado humano e entendendo que o parto desperta as
mais variadas reacdes de ansiedade na parturiente, observa-se que a equipe de enfermagem deve
estar preparada e ciente das complicagdes que sucedem cada reacao.

De acordo com Silveira, Camargo & Crepaldi (2010), durante o periodo do parto ha fatores
como dor, sofrimento, soliddo, hospitalizagao, estado do bebé, que causam medo na parturiente,
resultando muitas vezes no descontrole das situagdes vivenciadas. Porém, as orientagdes continuas,
por parte dos profissionais da enfermagem, fornecendo explicagdes sobre as condi¢cdes de evolugao
do parto, sdo estratégias apontadas para a superagao destas dificuldades. Se a equipe de enfermagem
ndo desenvolver um manejo correto, a experiéncia do parto podera ser traumatizante, havendo

maior probabilidade de complicagdes obstétricas.
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Muitas maternidades ndo dispdem de meios adequados para a assisténcia humanizada que
priorize a individualidade e a cultura de cada mulher. Neste cenério, ao necessitar da internagao
hospitalar a gestante ¢ submetida as rotinas padronizadas da institui¢dao, e muitas vezes, em virtude
da sua situagdo socioecondmica dentre outros fatores, lhe ¢ impossibilitado o direito a privacidade
(CECCATO; VAN DER SAND, 2001).

Por isso, o cuidado baseado na pratica clinica da assisténcia de enfermagem deve ser a
filosofia da institui¢do, permitindo as condi¢des indispensaveis para desenvolvé-lo, considerando,
assim, que o significado do parto estd intimamente relacionado com a subjetividade e a cultura de

cada mulher, sendo vivido diferentemente entre as mesmas.

3.5 Historico da criacao do “Questionario para as mulheres” elaborado pela IMBCI

O servigo de uma maternidade deve estabelecer politicas escritas e que sejam aplicadas em
nivel de formagdo e de praticas, exigindo que os prestadores de cuidados implementem os “10
Passos para a Otimizagdo dos Servicos de Maternidade Mae/Bebé”. Os 10 Passos da IMBCI
baseiam-se nos resultados da melhor evidéncia que existe acerca da seguranca e eficicia de testes
especificos, tratamentos e outras medidas de intervencdo para as maes e os bebés. “Seguranca”
significa que os cuidados prestados se baseiam nas evidéncias cientificas que minimizam o risco de
erro ou dano e defendem a fisiologia normal do parto e do nascimento. “Eficdacia’ significa que os
cuidados prestados resultam nos beneficios esperados e sdo adequados as necessidades da gravida e
do seu bebé, baseados em evidéncias claras. Cuidados seguros e eficazes da Mae-Bebé dao os
melhores resultados em termos de saude e de beneficios, com uma utilizacdo a mais adequada e
conservadora possivel de recursos e de tecnologia.

Os “10 passos para a Otimizagcdo dos Servigos de Maternidade Mae/Bebé” sdo os
seguintes:

PASSO 1 - Tratar cada mulher com respeito e dignidade, oferecendo-lhe informacao
completa e envolvendo-a na tomada de decisdes sobre o tipo de cuidado a ser prestado, a ela e ao
seu bebé, numa linguagem que ela possa entender, conferindo-lhe o direito ao consentimento e
recusa informados;

PASSO 2 - Possuir e aplicar, como norma, conhecimentos e técnicas de assisténcia ao
parto que enaltecam e otimizem a fisiologia normal da gravidez, do parto, do nascimento, da

amamentagdo e do periodo pds-parto;
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PASSO 3 - Informar a mae acerca dos beneficios de um apoio continuo durante o trabalho
de parto e parto, defendendo o seu direito a receber esse apoio por parte dos acompanhantes da sua
escolha, como o pai, o companheiro, membros da sua familia, doulas ou outros. O apoio continuo
comprovadamente reduz a necessidade de analgesia intraparto, diminui o numero de partos
cirirgicos e aumenta a satisfacdo da mae na sua experiéncia de parto e nascimento;

PASSO 4 - Proporcionar métodos ndo farmacologicos de conforto e alivio da dor,
explicando os seus beneficios por facilitarem um parto normal e evitarem danos desnecessarios;
mostrar as mulheres (e aos seus acompanhantes) como aplicar estes métodos, incluindo toque,
abragos, massagem, trabalho de parto dentro de agua e técnicas de relaxamento; respeitar as
preferéncias e escolhas da mulher.

PASSO 5 - Estimular praticas baseadas nas evidéncias cientificas comprovadamente
benéficas no suporte a fisiologia normal do trabalho de parto, parto, e periodo pos-parto, incluindo:

* Permitir que o trabalho de parto se desenvolva ao seu ritmo natural, evitando
intervengdes baseadas em limites pré-estabelecidos de tempo e utilizar o partograma para registrar o
progresso do trabalho de parto;

» Oferecer a mae acesso ilimitado a comidas e bebidas que ela desejar durante o trabalho de
parto;

* Apoia-la para que caminhe e se mova livremente e ajuda-la a assumir as posi¢cdes que
escolher, incluindo pdr-se de cocoras, sentar-se ou ficar de quatro, e providenciar os meios para
facilitar as posigoes verticalizadas;

 Utilizar técnicas para assistir a rotagdo do bebé in utero e para o nascimento por via
vaginal de bebés em apresentacdo pélvica;

* Facilitar imediatamente, ¢ de uma forma continuada, um contato pele-a-pele com a Mae-
Bebé que proporcione o calor, a ligacdo afetiva e o inicio da amamentagdo, para estimular o
desenvolvimento e garantir que a Mae-Bebé se mantenha inseparavel,

* Permitir um tempo adequado para que o sangue do corddao umbilical se transfira para o
bebé, pelo volume de sangue, oxigénio e nutrientes que fornece;

» Garantir que a mae tenha acesso sem quaisquer restrigdes ao seu bebé enfermo ou
prematuro, incluindo a utilizagdo do “método canguru” e apoiar a mae para que dé o seu proprio

leite (ou outro leite humano) ao seu bebé quando a amamentagdo nao ¢ possivel.
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PASSO 6 - Evitar a utilizagdo rotineira, num trabalho de parto e parto normais, de
procedimentos e praticas que ndo tenham suporte cientifico. Quando consideradas para uma
situagdo especifica, o seu uso deve apoiar-se na melhor evidéncia, procurando que os beneficios
sejam superiores aos potenciais danos e certificando-se que a questao foi amplamente discutida com
a mae para garantir o seu consentimento informado. Estas praticas incluem: Tricotomia, Enema,
Descolamento das membranas, Ruptura artificial da bolsa, Indu¢do médica e/ou aceleragdo do
trabalho de parto, Exames vaginais repetidos, Recusa de alimento e 4gua, Confinamento da gestante
no leito, Administracdo de liquidos por via endovenosa de rotina, Monitorizagdo fetal continua
(cardiotocografia), Alivio farmacologico da dor, Cateterizagcdo vesical de rotina, Colocacao da mae
na posi¢do de litotomia, Esforcos expulsivos dirigidos, Manobra de Kristeller (pressdo no fundo do
utero no periodo expulsivo), Episiotomia, Extracdo do bebé com uso de foérceps ou ventosa,
Exploragdo manual do utero, Primeira ou subsequentes cesarianas, Aspiragdo do recém-nascido,
Corte imediato do cordao, Separacao da mae e do bebé.

PASSO 7 - Implementar medidas que visem proporcionar bem-estar e evitar emergéncias,
doencas e a morte da Mae-Bebé:

*Providenciar a formagdo e promover o acesso a uma boa nutri¢cao, agua potavel e um ambiente
limpo e seguro.

* Providenciar a formacao e o acesso a métodos que previnam a doenga, incluindo a prevengao e o
tratamento da malaria e HIV/AIDS, assim como promover a vacinag¢ao contra o tétano.

* Providenciar a formagdo em sexualidade responsavel, planejamento familiar e direitos
reprodutivos da mulher, assim como providenciar o acesso a op¢des de planejamento familiar.

* Providenciar cuidados de suporte pré-natal, intraparto, pds-parto e cuidados com o recém- nascido
que contemplem a saitde fisica e emocional da Mae-Bebé, dentro do contexto das relagdes
familiares e do ambiente da comunidade.

PASSO 8 - Providenciar o acesso a tratamentos urgentes, eficazes e baseados na evidéncia
cientifica no caso de surgirem complicagdes que envolvam risco de vida. Garantir que todos os
prestadores de cuidados maternos e neonatais recebem uma formagdo adequada e continua em
técnicas de emergéncia, para um tratamento adequado e em tempo util das maes e dos seus bebés
recém-nascidos.

PASSO 9 - Providenciar um cuidado materno e neonatal continuado, em colaboragdo com

todos os profissionais, as instituigdes e as organizagdes relevantes. Incluir neste cuidado continuado
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0s que assistem a nascimentos fora do hospital. Ou seja, os individuos dentro das instituigdes e
organizagdes que oferecem servigos ligados a maternidade devem:

* Trabalhar em colaboragado, ultrapassando barreiras culturais e institucionais, no sentido de
providenciar a Mae-Bebé os melhores cuidados possiveis, reconhecendo as competéncias
especificas de cada um e respeitando os pontos de vista uns dos outros.

* Promover a continuidade dos cuidados prestados a Mae-Bebé durante o trabalho de parto e
parto, de entre um niimero reduzido de prestadores de cuidados.

* Promover a consulta e a transferéncia de cuidados, de uma forma adequada, para as
institui¢des apropriadas e para especialistas relevantes.

* Assegurar que a mae tem conhecimento dos servigos comunitarios disponiveis, adequados
as suas necessidades e as do seu bebé recém-nascido, e que possa aceder aos mesmos.

PASSO 10 - Aplicar as 10 medidas para se tornar um Hospital Amigo da Crian¢a, da
OMS/UNICEEF:

1. Ter uma politica de promocdo do aleitamento materno, afixada, que deve ser transmitida
regularmente a toda a equipe de cuidados de saude.

2. Dar formagao a equipe de cuidados de saude para que implemente esta politica.

3. Informar todas as gravidas sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno.

4. Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar ¢ manter a lactagdo, mesmo que tenham de ser separadas dos
seus filhos temporariamente.

6. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a nao ser que
seja por indica¢ao médica.

7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e os bebés permanecam juntos 24 horas por
dia.

8. Dar de mamar sempre que o bebé assim o desejar.

9. Nao dar mamadeiras ou chupetas as criangas amamentadas ao peito.

10. Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as maes para
estes apos a alta do hospital ou da maternidade.

A IMBCI teve sua origem no trabalho da “Comissdao Internacional da Coalizdo para a
Melhoria dos Servigos de Maternidade™ (International Committe of the Coalition for Improving

Maternity Services (CIMS) e d& continuidade, em um nivel global, ao trabalho iniciado em 1996
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pela CIMS com a “Iniciativa do Parto Amigo das Maes” (Mother-Friendly Childbirth Initiative) nos
Estados Unidos, que se focaliza na promocdo do parto normal, evitando interven¢des médicas
desnecessarias e apoiando a amamentagao.

O “Questionario para as mulheres” da IMBCI foi criado em 2010 a partir de uma lista
preliminar de 28 variaveis desenvolvidas para que a IMBCO pudesse medir a conformidade em
cada um dos 10 passos da IMBCI. Virios instrumentos de avaliagdo do cuidado com a puérpera
foram usados no processo, juntamente com a literatura. Inicialmente, os passos da IMBCI foram
mensurados através das opinides sobre o atendimento recebido pelas mulheres identificando quais
os passos estavam sendo utilizados. Porém, nem todos os passos puderam ser medidos dessa forma,
sendo alguns avaliados pelos proprios cuidadores, pela administragdo ou através de dados
estatisticos (como taxas de intervencao, por exemplo).

Em seguida, um primeiro conjunto de perguntas foi criado, contendo um esbogo inicial com
todas as questdes possiveis e adequadas que poderiam ser feitas. Apos este momento, o segundo
projeto foi elaborado incluindo as questdes mais adequadas, através de um questiondrio dirigido ao
atendimento a mulheres que deram a luz por via vaginal e outro para as mulheres que tinham uma
cesariana. Grande parte das perguntas sao semelhantes para ambos os questiondrios, mas ndo todas,
ja que as experiéncias sao diferentes. O segundo projeto do “Questionario para as mulheres” foi
entdo enviado aos membros da IMBCO (Conselho de Administragdo, funcionarios e alguns
membros do Conselho Consultivo) para que os mesmos aprovassem.

O “Questionario para as mulheres” foi entdo traduzido para o francés, espanhol, portugués e
alemao. Em seguida, um pré-teste foi realizado no local de demonstra¢ao no Brasil, o Hospital Sofia
Feldman, em Belo Horizonte, no qual trinta mulheres foram convidadas a preencher o questionario
e ap0s isto, algumas questdes foram modificadas de acordo com os resultados.

O “Questionario para as mulheres” tem sua versao para parto normal com 27 itens e sua
versao para cesariana também com 27 itens. No entanto 20 itens sdo comuns aos dois questionarios

e os 14 restantes sdo diferentes, sendo 7 exclusivos para parto normal e 7 voltados para cesariana.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO: PSICOMETRIA

A validagdo de instrumentos pode ser realizada por meio de varios modelos metodologicos
descritos na literatura, como: Modelo de Walker e Avant para analise de conceitos; o Modelo de
Hoskins composto por analise de conceito, validagao por especialistas e validacao clinica; o Modelo
de Fehring que possui a validagdo de conceito e a validagdo clinica; e o Modelo Psicométrico de
Pasquali (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008). Esses modelos sdo utilizados de acordo com o
objeto estudado de forma isolada ou em conjunto.

A validagdo ¢ um processo de investigacdo precisa de uma determinada inferéncia realizada
a partir dos escores de um teste. O mesmo instrumento deve passar pela validagdo continuamente.
Valida-se a interpretacdo dos dados decorrentes de um procedimento especifico e o propdsito pelo
qual o instrumento esta sendo utilizado, nao propriamente o teste. Portanto, cada aplicacdo de um
instrumento, pode corresponder uma interpretacdo dos resultados (RAYMUNDO, 2009).

Existem diversas maneiras de se examinar a validade de um instrumento. Em cada um ha
predominancia de um dos tipos atuais conhecidos de validade, expresso sobre os modelos: validade
aparente, de contetido, de critério e de construto (PASQUALI, 1999).

A validade aparente estd relacionada ao que o instrumento transmite a quem possa estar
respondendo, minimizando os prejuizos nas respostas ao item pela impressdo que esta sendo
causada nos respondentes (FAYERS; MACHIN, 2007).

A validade de contetido verifica se as questdes do teste sdo representativas do universo de
todas as questdes que podem ser feitas sobre o assunto, isto €, permite verificar se o instrumento
contém todos os componentes e dominios relevantes relacionados ao fendmeno. A validade de
critério analisa a relacdo sistematica entre os valores obtidos pelo construto com outros valores que
devem predizer. Geralmente, ¢ utilizado o coeficiente de correlacio (GUBERT, 2011).

A validade de construto tem como ponto central a sua preocupagao com a teoria. Nao se
trata, portanto, simplesmente de validar um teste, mas sim, de validar a teoria que da sustentagdo ao
teste. A validade do constructo refere-se a seguinte questao: qual o construto que o instrumento esté
realmente medindo? Obtém-se as evidéncias necessarias para esse tipo de validagao fazendo-se uma
série de estudos inter-relacionados, por meio de testes estatisticos e das elaboragdes tedricas sobre a
relacdo entre as varidveis a serem medidas (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Assim, para guiar a validacdo do “Questionario para as mulheres” foi adotado o Modelo

Psicométrico descrito por Pasquali (1999), o qual ¢ dividido em trés polos: tedrico, empirico ou
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experimental e analitico ou estatistico. Contudo, neste estudo, somente foi realizada uma etapa do
polo teodrico, uma vez que o instrumento ja havia sido construido. Os demais procedimentos
referentes aos outros polos serdo planejados e realizados em estudos posteriores.

O polo tedrico relaciona-se aos seis primeiros passos para a elaboragdo de instrumentos de
medida: sistema psicologico, propriedade do sistema psicoldgico, dimensionalidade do atributo,
definicdo do construto, operacionalizacdo do construto e andlise tedrica dos itens. As trés primeiras
etapas dizem respeito a teoria, a quarta etapa contempla a teoria e a construgdo do instrumento, € as
duas ultimas etapas se referem especificamente a sua construcao (JOVENTINO, 2010).

O polo empirico ou experimental refere-se as etapas da aplicagdo do instrumento piloto e da
coleta de dados. Esse polo corresponde a duas etapas: planejamento da aplicacdo, e aplicagdo e
coleta. Acerca do polo analitico ou estatistico, relaciona-se aos procedimentos estatisticos a serem
efetuados sobre os dados, a fim de obter um instrumento valido, preciso e, se for o caso,
normatizado. Esse polo ¢ composto por quatro etapas: dimensionalidade do instrumento, anélise
empirica dos itens, fidedignidade do instrumento e normatizagdo (JOVENTINO, 2010).

Nesses trés polos estdo contidas as doze etapas necessdrias para a sistematizacdo na
elaboragdo e validacdo de um instrumento de medida psicologica: sistema psicologico, propriedade
do sistema psicologico, dimensionalidade do atributo, definicdo do construto, operacionalizagao do
construto, analise tedrica dos itens, planejamento da aplicacdo, aplicagdo e coleta, dimensionalidade
do instrumento, andlise empirica dos itens, fidedignidade do instrumento e normatizacao

(JOVENTINO, 2010).

4.1 Analise tedrica dos itens

Neste estudo, procedeu-se a etapa de Andlise tedrica dos itens. Com base nos itens, levanta-
se a hipotese de que eles representem adequadamente o construto, no entanto, faz-se necessaria a
avaliacdo teorica por parte de juizes: analise semantica, compreensao dos itens, e analise dos juizes,

pertinéncia dos itens do construto que representam.

4.1.1 Analise semantica dos itens
O intuito da anélise semantica ¢ verificar se todos os itens sdo entendiveis para a populagdo,

a qual o instrumento se destina. Destarte, esses membros irdo analisar se o instrumento esta ou nao
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medindo o que se propds a medir, garantindo a chamada validade aparente do teste (PASQUALLI,
1998).

Para a realizagdo da andlise semantica, o instrumento deve ser aplicado a uma amostra de
aproximadamente 30 pessoas da populagdo alvo e, em seguida, discute-se com eles as duvidas que
os itens suscitaram. Os itens que persistirem com deficiéncias no entendimento apds no maximo
cinco sessdes devem ser descartados. Em seguida a essas sessdes, deve ser realizada pelo menos
uma sessdo com um grupo de sujeitos do estrato mais sofisticado, para garantir a validade aparente

dos itens (PASQUALLI, 1998).
4.1.2 Analise dos juizes

E chamada de anélise de contetudo, na qual os juizes devem ser peritos na area do construto,
pois estes devem ajuizar se os itens referem-se ou ndo ao aspecto em questdo. Uma concordancia de
80% entre os juizes pode servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item; caso esse valor

ndo seja atingido, preferencialmente este item deve ser descartado.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico. As pesquisas metodologicas abordam o
desenvolvimento, a validacdo e a avaliagdo de métodos de ferramentas e de pesquisa (POLIT;
BECK, 2011).

As crescentes demandas por avaliagdes de resultados solidos e confidveis, testes rigorosos
de intervencdes e procedimentos sofisticados de obtengdo de dados tem levado ao crescente
interesse pela pesquisa metodoldgica entre enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).
Ademais, Polit e Beck (2011) completam que ha uma deficiéncia de instrumentos para coleta de
dados referentes a maioria dos conceitos que envolvem a Enfermagem.

Para Lobiondo-Wood e Haber (2001), a pesquisa metodologica procura elaborar, validar e
avaliar instrumentos com vistas a ser utilizados por outros pesquisadores. Portanto a investigacao
metodologica inclui alguns passos, como: definicdo do construto, elaboragao dos itens do
instrumento e avaliagdo psicométrica (testes de confiabilidade e validade). Esses procedimentos
diferem de acordo com o uso, proposito e fase de evolucao do instrumento. Todavia, o aspecto mais

significativo e criticamente importante na pesquisa metodologica € a avaliagdo psicométrica.

5.2 Propriedades Psicométricas
5.2.1 Validade de um instrumento

Neste estudo, procedeu-se somente as validades aparente e de conteudo, devido ao fato de
que nao existe no contexto cultural do Brasil um instrumento que pudesse ser utilizado como padrao
ouro para que fosse realizada a validade de critério. A validade de construto sera realizada em
estudos posteriores.

Tendo em vista que, para se chegar a ultima versao do “Questiondrio para as mulheres”
adaptado a Fortaleza, percorreram-se inumeras etapas, as quais originaram cinco versdes diferentes
do questionario, optou-se por representar este percurso metodoldgico por meio de um esquema que
especifica cada versdo do questionario e sua quantidade respectiva de itens, conforme se pode

observar na Figura 1.
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Figura 1. Representacdo grafica do nimero de itens, conforme cada versao do instrumento e cada
etapa de validag¢do do “Questionario para as mulheres”. Fortaleza, 2013.

12 Versao
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Pré- Teste
' _ ‘ (30 puérperas)
52 Versao
(21 itens)

Primeira Analise dos Juizes (Validacao de Conteudo)

Para proceder a primeira analise dos juizes (validacdo de contetido), os mesmos receberam
em abril de 2013 uma carta-convite para participarem da pesquisa (APENDICE A), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), juntamente com um instrumento de analise da
primeira versao contendo os itens do questionario e quatro questdes a serem respondidas em relagao
a cada item (27 itens do “Questionario para as mulheres - parto normal” e os 7 itens que eram
diferentes do “Questionario para as mulheres - cesariana”) (APENDICE C) e um questionario de

caracterizagdo relacionado & sua qualificagio e trajetoria profissional (APENDICE D).
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No instrumento de andlise da primeira versdo do questiondrio, os itens foram alocados de
maneira que os juizes procedessem a avaliacdo quanto a clareza e a compreensao, associa¢do com a
percep¢ao da puérpera, relevancia e o grau de relevancia dos itens do questiondrio, além de um
espaco destinado para possiveis alteragdes e sugestdes por parte dos juizes.

Foi estabelecido um prazo de quinze dias para os especialistas avaliarem o questionario e
devolver o formuldrio com sugestdes e/ou corregdes. Destaca-se que esse prazo foi estendido
diversas vezes. Assim, somente apos 50 dias foi possivel finalizar a coleta de dados com os
especialistas e proceder as fases seguintes.

Para concluir o processo de analise da primeira versao do questionario, houve um encontro
entre a pesquisadora e cada juiz, quando foram feitas as sinteses e discussdes sobre a apreciacao do
instrumento. Apos o julgamento, foram incorporadas as modificagdes e se estabeleceu como critério
de aceitacdo a concordancia entre os especialistas igual ou superior a 80%, em cada item
(PASQUALLI 2003). Aqueles itens que nao atingissem a concordancia prevista foram descartados
do instrumento (NOBREGA, 2011).

Ressalta-se que o objetivo da etapa de andlise dos juizes ¢ verificar a adequacdo da
representacdo comportamental dos atributos, ou seja, realizar a validacdo do conteudo do
instrumento pretendido (PASQUALI, 1998).

Para participar desta analise, formou-se um comité de juizes peritos na temadtica do
questionario, com a tarefa de ajuizar se os itens avaliados estavam se referindo ou ndo ao propdsito
do instrumento em discussdo. Para evitar questionamentos dubios e eliminar o risco de empate na
avaliacdo, trabalhou-se com o nimero impar de juizes (AGUIAR, 2010).

Os juizes foram selecionados por meio da amostragem de rede ou bola de neve, uma técnica
utilizada para encontrar amostras dificeis ou impossiveis de serem localizadas de outras formas
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Logo, trata-se de uma amostragem por conveniéncia, pois
quando era identificado um sujeito que se enquadrava nos critérios de elegibilidade necessarios, era
solicitado a0 mesmo que sugerisse outros possiveis participantes (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

E importante ressaltar que, para a validagio de contetido é essencial que os juizes sejam
realmente experts na area de interesse do construto, pois somente assim terdo a capacidade de

analisar corretamente a representatividade ou relevancia de conteudo dos itens submetidos.
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No entanto, na 6tica de Chaves (2008) e Galdeano; Rossi, (2006), a selecdo de peritos ¢ uma
questdo que tem gerado controvérsias na literatura, pois ndo ha consenso sobre os critérios que
tornam o enfermeiro “um perito” e muitos estudos de validagdo de contetido tém utilizado uma
variedade de critérios para definir a inclusdo da amostra ou, simplesmente, ndo especificam os
critérios adotados (OLIVEIRA; CHIANCA; RASSOOL, 2008; SILVA et al., 2006). Nesse cendrio,
o processo de validagdo ¢ prejudicado, pois a adogdo de critérios inadequados interfere na
fidedignidade dos achados (GALDEANO; ROSSI, 2006).

Diante disso, Carvalho et al. (2010), em pesquisa de levantamento bibliografico sobre os
critérios utilizados para classificacdo de juizes, identificaram que a maioria dos autores tem
utilizado os critérios de Fehring (1994) adaptados.

Destarte, por ndo ter sido identificada nenhuma padronizagdo de selecdo dos juizes para
validacao de contetido de instrumentos e levando em consideragao a necessidade de estabelecer
parametros para a sele¢do dos juizes, construiu-se um sistema proprio de classificagao de juizes
(Quadro 3), a luz dos critérios adotados por Fehring (1994) e dos achados de Carvalho et al.
(2010).

Neste sentido, os sujeitos encontrados pelo critério bola de neve, para participarem do
estudo, deveriam obter pontuagdo minima de cinco pontos (FEHRING, 1994) no referido sistema de
classificacdo de juizes (Quadro 3). Mediante obediéncia a essas condigdes, foi possivel obter a

participagdo de sete juizes.

Quadro 3 — Sistema de Classificagdo de Juizes, segundo critérios proprios. Fortaleza, 2013.

Critérios de classificacio dos juizes Pontuacao
Ser doutor 4 pontos
Tese na tematica do construto de interesse * 2 pontos
Ser mestre 3 pontos
Dissertag¢@o na tematica do construto de interesse* 2 pontos

Possuir pratica (clinica, ensino ou pesquisa) na area do | 2 pontos
construto de interesse™

Ser especialista na area relacionada ao construto de interesse* | 2 pontos

Autoria de artigos publicados em peridédicos que abordem a | 1 ponto
tematica do construto de interesse™

*Area do construto em interesse: Saude Materna; Humanizagdo do Parto e Nascimento; Enfermagem
obstétrica.
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Os dados dos juizes foram obtidos por meio de questionarios de caracterizagdo relacionado a
qualificagdo e trajetoria profissional (APENDICE D) entregues aos juizes e¢ preenchidos pelos
mesmos, além de consulta aos seus curriculos disponibilizados pela Plataforma Lattes do portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)*.

Por ser um processo muito subjetivo, a validade de conteudo tem sido alvo de diversas
criticas no meio cientifico. Logo, utilizou-se a construgdo do Indice de Validade de Contetido (IVC)
que quantifica a concordancia entre os experts. No entanto, muitas publicagcdes cientificas nao
esclarecem como chegaram ao IVC publicado, sendo proposto 3 equacdes matematicas para se
calcular o IVC: o SVI-Ave (média dos indices de validacdo de contetido para todos os itens do
questionario), SCVI/UA (proporcao de itens de um questionario que atinge escores 3 — relevante e 4
— muito relevante, por todos os especialistas) e o [-CVI (validade de contetido dos itens individuais)
(POLIT; BECK, 2006).

Apesar do valor do IVC igual a | indicar concordancia plena, isso ndo indica que os
especialistas concederam os mesmos escores em suas avaliagdes, mas sim que ha uma harmonia
entre os escores de um especialista em relagdo aos escores dos demais (ORIA, 2008).

Ressalta-se que foram consideradas todas as sugestdes dos juizes, sendo alguns itens do
questionario modificados e outros excluidos. Dessa forma, originou-se a segunda versdo do

questionario, com 22 itens (Figura 1).

Analise Semantica

Apos a primeira versdo do instrumento ter sido revisada criticamente pelos juizes, originou-
se a segunda versao do questionario (22 itens) (Figura 1), a qual foi aplicada em julho de 2013, a
30 puérperas.

Tal etapa foi realizada apés o consentimento livre e esclarecido das puérperas (APENDICE
E). Assim, aplicou-se a segunda versdo do questionario, composta por 22 itens (APENDICE F),
além de um formuldrio que abordava dados socioeconomicos e demograficos, a historia
ginecologica das participantes (APENDICE G). Este formulario foi constituido por trés partes

distintas descritas a seguir:

Plataforma Lattes do CNPq. Disponivel em: < http://lattes.cnpq.br/>.
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Parte I: Tem foco principal os dados de identificagdo, e informagdes socioecondmicas para se obter
um painel geral das condigdes em que o bindmio mae-filho vive.
Parte II: Nesta segunda parte foram registrados os antecedentes obstétricos da participante, com
especial destaque para sua experiéncia prévia na gestacao anterior.
Parte III: Foram destacadas informacdes da gravidez atual para que fosse possivel interagir com a
mulher de forma a conhecer sua realidade nessa nova gestagao.

Apos esta etapa de andlise semantica, foram realizadas algumas alteragdes nos itens do
instrumento, tendo sido agrupados dois itens em um. Assim, a terceira versdo do questiondrio
possuiu 21 itens (Figura 1). A fim de obter nova adequagao dos itens, optou-se por uma segunda

fase com os juizes. Tal etapa também se mostrou necessaria no estudo de Barroso (2008) e

Joventino (2010).

Segunda Analise dos Juizes (valida¢ao de contetido)

Apds as modificacdes realizadas pelos sujeitos que participaram da andlise semantica, a
terceira versdo do questiondrio foi entregue aos mesmos juizes da primeira andlise. Os juizes
escolhidos foram os mesmos devido a comodidade para o pesquisador e por estes terem sido
considerados uma amostra extremamente qualificada para realizar as analises, ndo havendo a
necessidade de expandi-la ou substitui-la. Esta etapa do estudo ocorreu em agosto e setembro de
2013. O instrumento, nesta segunda andlise dos juizes, possuia 21 itens. Além disso, foi entregue
aos juizes um instrumento (APENDICE H) com a primeira versdo do item, analisada na etapa
denominada “Primeira andlise dos juizes”, e, ao lado, a versao modificada do item a ser avaliada
nesta “Segunda anélise dos juizes”. Com isso, os juizes tiveram a oportunidade de verificar os
motivos que levaram o questionario passar de 34 itens (primeira versdo) para 21 itens (terceira
versdao) (Figura 1). Contudo, os experts deveriam analisar apenas a existéncia de relevancia
(sim/nao) e o grau de relevancia dos itens (1 - irrelevante, 2 - pouco relevante, 3 - realmente
relevante, e 4 - muito relevante). Continuou-se considerando o critério de pertinéncia do item de,
pelo menos, 80% de concordancia entre os juizes, sendo que os itens que ndo atingiram tal
porcentagem foram descartados das versdes seguintes do questionario (PASQUALI, 1998). Além
disso, realizaram-se os calculos do SVI-Ave, SCVI/UA e [-CVI, conforme se procedeu na primeira

analise dos juizes.
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Ressalta-se que os juizes acataram todas as modifica¢des realizadas no questionario até o
momento e suas sugestdes em relagdo aos 21 itens submetidos a segunda analise foram respeitadas.

Dessa forma, a quarta versao do questionario continuou composta por 21 itens (Figura 1).

Pré-teste

Apos as modificacdes sugeridas pelos juizes e considerando os indices de concordancia
calculados, obteve-se a quarta versao do questionario (21 itens), que foi pré-testada na presente
etapa (Figura 1).

O pré-teste ¢ um ensaio para determinar se o instrumento foi formulado com clareza,
imparcialmente, e se ¢ realmente 1til para a geracdo das informagdes desejadas (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

De acordo com Lo Biondo-Wood; Haber (2001), nesta etapa o questionario deverd ser
aplicado a um grupo de pessoas com caracteristicas sociodemograficas semelhantes as daquelas que
serdo estudadas na investigagao maior. Com isso, ird determinar a qualidade do instrumento como
um todo, bem como a capacidade de cada item para discriminar as pessoas que o respondem.

Assim, a quarta versdo do questionario (21 itens) (APENDICE I) foi aplicada a uma amostra
de 30 puérperas. Foi considerado como critério de exclusdo ter participado da etapa de analise
semantica da referida pesquisa, pois isto poderia influenciar no grau de compreensao das mulheres
acerca dos itens do questionario.

O pré-teste foi realizado com o estrato mais baixo da populacao-alvo (PASQUALI 1998),
por meio de entrevista, tendo ocorrido em outubro de 2013.

Nesta etapa, apds o convite verbal para participagao no estudo e mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), as mulheres foram entrevistadas,
respondendo a um formulario que abordava dados sociodemograficos e obstétricos (APENDICE
G), bem como os itens que compunham a quarta versio do questionario (APENDICE I) (Figura 1).

Durante o pré-teste, as dificuldades e observagdes das puérperas foram consideradas e
anotadas pelos pesquisadores para possiveis reajustes ¢ adequagdes. Assim, tal etapa teve por
finalidade verificar se as mulheres compreenderam o instrumento, avaliando o sistema de atribuicao
das respostas, o formato e o tempo de aplicagdo do mesmo.

Dessa forma, realizada a adequacao sugerida pelas puérperas, obteve-se a quinta versao, ou

seja, o instrumento-piloto, o qual permaneceu com 21 itens (Figura 1).
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5.3 Local da Pesquisa

As etapas de analise semantica e pré-teste foram realizadas na unidade de alojamento
conjunto de uma instituicio publica (hospital maternidade), vinculada ao Sistema Unico de Saude,
localizado na Secretaria Executiva Regional VI no municipio de Fortaleza, Ceara, onde sao
desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia.

Trata-se de uma maternidade que oferece servicos de obstetricia de média e alta
complexidade, clinica geral e pediatria no pronto atendimento, realizando em média 400 partos por
més. Destacam-se os Programas ‘“Parto que te quero perto”, experiéncia piloto, que devera ser
ampliada para as outras maternidades da rede municipal, o qual estimula a participagdo do homem
ao longo de todo o processo gestacional, fortalecendo o vinculo com a mulher, o bebé e o hospital.

Quanto a escolha da institui¢@o, justifica-se por ser um hospital de referéncia municipal na
humanizag¢do do parto e nascimento e campo de atuagdo de docentes e alunos do curso de graduacao

em Enfermagem da UECE.

5.4 Populacido e Amostra

A populacdo da fase de validag@o aparente e de contetido foi composta por sete enfermeiros
cearenses com dominio do conteudo e conhecimento em pesquisa metodologica. A analise
semantica e o pré-teste foram realizados com 30 puérperas em cada etapa. O tamanho da amostra da
analise semantica e do pré-teste foi determinado conforme Beaton et al.(2007), os quais sugerem

uma amostra de 25 a 30 sujeitos.

5.5 Coleta de Dados

A coleta de dados nas fases de analise semantica e pré-teste foi realizada por meio de
entrevistas, tendo sido esta opcdo escolhida para se evitar possiveis constrangimentos para as
puérperas, visto que algumas ndo sabiam ler nem escrever.

A entrevista ¢ um método de coleta de dados no qual um entrevistador faz perguntas
dissertativas ou de multipla escolha por meio de questionamentos verbais ao sujeito da pesquisa,
podendo ser face a face ou por telefone (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

Esse método possui varias vantagens, como: torna-se mais dificil de a pessoa se negar a
responder as perguntas, pois esta diante do entrevistador; favorece também a participacdo de

criangas, pessoas muito idosas, deficientes visuais e analfabetos; permite o esclarecimento de
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informagdes dubias, a possibilidade de observar o nivel de entendimento e o grau de cooperagdo da
pessoa que responde (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Ademais, através da entrevista, tem-se a certeza de quem estd respondendo as perguntas,
fato que ndo ocorre quando, por exemplo, questionarios sao enviados via correio; o pesquisador
possui controle acerca da ordem das perguntas, ndo havendo a possibilidade de o respondente
modifica-la; dessa forma, as entrevistas permitem a coleta de dados mais ricos e complexos
(LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

A aplicacao de um instrumento esta sujeita a alguns riscos, dentre os quais a parcialidade do
conjunto de respostas ¢ considerado o mais comum. Podem ser divididos em trés tipos: 1.
Parcialidade pelo desejo de aceitagdo social, 2. Parcialidade extrema do conjunto de respostas e 3.
Parcialidade de aquiescéncia do conjunto de respostas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Quando o sujeito tende a esconder suas caracteristicas respondendo os itens que sejam
consistentes com a opinido social vigente ocorre a parcialidade pelo desejo de aceitacao social; a
parcialidade extrema do conjunto de respostas ¢ a tendéncia de expressar atitudes ou sentimentos
com respostas extremas (ex.: sempre) levando a distor¢des, por fim a parcialidade de aquiescéncia
do conjunto de respostas ¢ a concordancia com os itens do questiondrio independente de seu
conteudo por pessoas que tendem responder ‘sim’. A tendéncia de ndo concordar com os itens
independente de seus contetidos ¢ menos comum (POLIT; BECK; HUNGLER,2004). Para
minimizar estes erros foi promovida uma atmosfera amigavel e descontraida durante a aplicacao do
questionario, afirmando ndo haver uma resposta certa ou errada, sendo cada puérpera livre para
responder o que mais se aproxima de sua realidade, e ao garantir a confidencialidade das respostas.

Os instrumentos utilizados no momento da coleta de dados foram a segunda e a quarta
versdo do “Questiondrio para as mulheres”, compostas por 22 e 21 itens, respectivamente
(APENDICE F ¢ I) e um formulario elaborado pela pesquisadora (APENDICE G ).

Anteriormente a elaborag¢ao da pesquisa estabeleceu-se contato com os membros canadense
e brasileiro da IMBCO por meio de correio eletronico e lhes foi apresentado as intencdes da
referente pesquisa. Ambos incentivaram a pesquisa, mostrando interesse nos resultados obtidos e
em dar continuidade ao projeto no Ceard, autorizando a validagdo do instrumento da IMBCI

(ANEXO Q).
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5.6 Analise e apresentacio dos dados

Os dados obtidos junto aos juizes foram inseridos em uma planilha eletronica do programa
Excel 7.0. Os dados quantitativos obtidos através dos formularios dos dados socio demograficos e
obstétricos aplicados as puérperas foram processados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 e analisados por meio de frequéncia relativa e porcentagem. Os dados
foram apresentados por meio de quadros e tabelas e posteriormente analisados a luz da literatura

pertinente sobre o assunto.
5.7 Aspectos éticos

Conforme o preconizado pelo Conselho Nacional de Saude do Brasil, em concordancia com
a Resolugdo n® 466/2012, que assegura o cumprimento das normas para pesquisa envolvendo seres
humanos, o presente estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual do Ceara e aprovado mediante o parecer n° 314.363 (ANEXO D).

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo e apds leitura em
conjunto com a pesquisadora, estando as participantes de acordo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE E), que dava-lhes a garantia de sigilo e privacidade,
bem como a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de penalizagao.

Ademais, seguindo a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, sob a dtica
do individuo e das coletividades, foram incorporados ao estudo os quatros referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica com o intuito de assegurar os direitos
e deveres correspondentes a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa, levando em
consideragdo o respeito pela dignidade e protegdo dos direitos humanos de forma consistente

(UNESCO, 2005).
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Primeira Analise dos Juizes (Valida¢ao de Contetido)

Os sete juizes que avaliaram o conteudo do “Questionario para as mulheres” eram
enfermeiras, cearenses, todas do sexo feminino e tinham entre 10 e 23 anos de experiéncia
profissional, apenas uma tinha experiéncia inferior a 10 anos. Todas atuavam diretamente na
assisténcia a gestante/puérpera em instituicdes de referéncia no Estado do Ceard e quatro tinham
experiéncia simultdnea nas areas de assisténcia, ensino e pesquisa. Trés juizas apresentaram
experiéncia anterior com validacao de instrumentos.

A area tematica das teses que contemplaram o critério “possuir tese na area de interesse do
construto” foi satide materna. Ja as dissertacdoes consideradas na area de interesse do construto
foram relacionadas a Saude Materna; Humanizagao do Parto e Nascimento; Enfermagem obstétrica.
A especializagdo das sete participantes que se relacionava a area de interesse do construto foi
Enfermagem Obstétrica (N=7).

Logo, ap6s a analise dos questionarios de caracterizacdo das juizas, observou-se que duas
obtiveram 11 pontos no Sistema de Classificacao de Experts adotado, quatro alcancaram 10 pontos
€ uma conseguiu atingir 7 pontos. Tais achados demonstram o elevado nivel de expertise das juizas
selecionadas, pois todas superaram o valor minimo necessario de 5 pontos para participagdo no

estudo.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes participantes do estudo, segundo o Sistema de
Classificacao de Experts adotado. Fortaleza, 2013.

Critérios de classificacio dos juizes (N=7) N %
Ser doutor 2 28,6
Tese na tematica do construto de interesse* 2 28,6
Ser mestre 5 71,7
Dissertac¢ao na tematica do construto de interesse* 2 28,6
Possuir pratica (clinica, ensino ou pesquisa) na area do construto de 7 100
interesse™

Ser especialista na area relacionada ao construto de interesse™ 7 100
Possuir artigos publicados em periddicos que abordem a tematica do 6 85,7

construto de interesse*
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*Area do construto em interesse: Satide Materna; Humanizagio do Parto e Nascimento; Enfermagem
obstétrica.
Cada juiza recebeu os dois “Questiondrios para mulheres”, um instrumento (APENDICE C)

contendo todos os 27 itens do “Questionario para as mulheres - parto normal” e os 7 itens que eram
diferentes do “Questionario para as mulheres - cesariana” e quatro questdes a serem respondidas em
relacdo a cada item: 1. avaliar a clareza e compreensdo de cada item, 2. associagdo com percepcao
da puérpera, 3. avaliar a relevancia e 4. avaliar o grau de relevancia dos itens do instrumento.

Os 7 itens distintos do “Questionario para as mulheres - cesariana” foram denominados com
a letra ¢ (7c, 8c, 15¢c, 16¢, 17¢, 18c, 19¢) para diferenciar dos 7 itens do “Questiondrio para as
mulheres - parto normal” que foram denominados com a letra n (7n, 8n, 15n, 16n, 17n, 18n, 19n).
Os demais itens nao receberam modificagdes por serem idénticos para os dois questiondrios.

Sendo assim, as sete juizas que atenderam a