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RESUMO

A proposta de humanizacgdo possuiconceito amplo e envolve um conjunto de conhecimentos,
atitudes e préaticas que objetivam a promocéo do parto e do nascimento saudaveis visando a
prevencao de desfechos negativos a mae e recém-nascido. Dentro deste contexto, a enfermagem
configura-se como uma profisséo que essencialmente cuida, preocupando-se em ofertar uma
atencdo holistica, integral e considera, sobretudo, a importancia da fisiologia do corpo.
Portanto, o objetivo desta dissertacdo foi validar um inquérito de Conhecimento, Atitude e
Préatica (CAP) para a avaliacdo da assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento embasado
na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale e nos preceitos da Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal. O estudo foi realizado em concordancia com a resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Satde, obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob 0 n° de parecer 2.154.168 e CAAE: 67650417.5.0000.5208. Participaram da validagédo 22
juizes especialistas e 22 enfermeiros. A anélise estatistica avaliou a proporcéo de concordéncia
e pertinéncia para cada item e do instrumento como um todo com p-valor foi > 0,05 e I-CVI
maior do que 0,80 em todos os itens avaliados. A média do I-CVI para o inquérito CAP foi de
0,976. A média do S-CVI foi de 0,98. As sugestdes indicadas foram analisadas e as mudancas
necessarias foram implantadas. A versao final do Inquérito foi validada e estd composta por
205 questdes.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Enfermagem obstétrica. Cuidados de enfermagem.

Teoria de enfermagem.



ABSTRACT

The proposal of humanization has a broad concept and involves a set of knowledge, attitudes
and practices that aim to promote healthy childbirth and birth in order to prevent negative
outcomes for the mother and newborn. Within this context, nursing is a profession that
essentially cares, caring about offering holistic, integral attention and considers, above all, the
importance of body physiology. Therefore, the purpose of this dissertation was to validate a
Knowledge, Attitude and Practice (CAP) survey for the assessment of nursing care at birth and
birth based on the Florence Nightingale Environmental Theory and the provisions of the
National Guidelines for Assistance to Normal Birth. The study was carried out in accordance
with Resolution 466/12 of the National Health Council, obtaining approval from the Research
Ethics Committee (CEP), under the number of opinion 2,154,168 and CAAE:
67650417.5.0000.5208. Twenty-two specialist judges and 22 nurses participated in the
validation. The statistical analysis assessed the proportion of agreement and relevance for each
item and the instrument as a whole with p-value was> 0.05 and I-CVI greater than 0.80 in all
items evaluated. The mean I-CV1 for the CAP survey was 0.976. The mean S-CVI was 0.98.
The suggested suggestions were analyzed and the necessary changes were implemented. The
final version of the Inquiry has been validated and is composed of 205 questions.

Keywords: Validation Studies; Obstetric Nursing; Nursing care; Nursing Theory
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1 INTRODUCAO

A humanizacdo tem como principio a valorizacao e o respeito ao sujeito dentro de suas
necessidades e individualidades. No cenario obstétrico, observa-se que oconceito é amplo e
envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que objetivam a promogéo do parto
e nascimento saudaveis com vistas a prevencdo de desfechos negativos & méde e ao recém-
nascido. Busca-se ainda, a mudanca dos servicos destinados a essa assisténcia, com o objetivo
de tornar os espacos acolhedores, menos medicalizados, que permitam a participacéo da familia
e promovam a autonomia da mulher sobre seu corpo e seu processo reprodutivo (SOUZA et al.,
2013).

Para a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2004, humanizar perpassa
pela valorizacdo dos diferentes sujeitos no processo de producao de saude. Ressalta, ainda, que
para consolida-la é preciso valorizar a ambiéncia, a melhoria das condic¢Ges de trabalho e de
atendimento com respeitoas questfes de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacbes
especificas; fortalecimento da equipe multiprofissional; compromisso com a democratizacdo
das relaces trabalhistas, valorizacdo dos profissionais de saude e estimulo aos processos de
educacdo permanente (BRASIL, 2014).

Atualmente, busca-se mudancas no cenario do nascimento, com o objetivo de oferecer
a mulher, a crianca e a familia um cuidado humanizado, porém esta nem sempre foi a realidade.
O parto, inicialmente um evento essencialmente feminino e domiciliar, tornou-se hospitalar e
medicalocéntrico. Assim, transforma-o em um procedimento técnico e medicalizado,
conveniente e asséptico para os profissionais de salde e distante dos conceitos de humanizacgéo
(DONABEDIAN, 1990; PEREIRA DE SOUSA et al., 2018).

Como consequéncia desta mudanca, o0 modelo instalado desconsidera a gravidez, o parto
e 0 nascimento como expressdes de salde e expde as mulheres a altas taxas de intervencdes e
cesarianas (SOUSA et al., 2016). O parto vaginal tornou-se desconhecido e amedrontador para
algumas parturientes que, na contemporaneidade, veem este tipo de parto como um processo
de sofrimento. Além disso, os profissionais que atuam neste cenario denotam dificuldades em
acompanhar a evolugdo fisiologica do trabalho de parto e parto natural, pois a intensa
medicalizacdo desse evento fez com que os mesmos perdessem a habilidade em pratica-lo
(SANFELICE et al., 2014).

Considerando tais aspectos, a humanizacao do parto e do nascimento busca romper com

esse modelo a partir da adogdo de praticas obstétricas comprovadamente benéficas e propde
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avancos no campo das politicas publicas com vistas a resgatar a autonomia da mulher sobre seu
processo parturitivo (FUJITA; SHIMO, 2014). No mundo, a publicacdo do documento de Boas
Préaticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento, pela World Health Organization (WHO, 1996),
foi o ponto de partida para as discussdes sobre a assisténcia obstétrica e influenciou grandes
mudangas neste cenério. Apoiados por este referencial, varios paises reestruturaram seu modelo
de atendimento, incentivama ampliacdo do acesso, o direito ao nascimento seguro e cuidados
neonatais.

No Brasil, seguiram-se entdo iniciativas como o Programa de Humanizacao pelo Parto
e Nascimento (PNH, 2001), Politica Nacional de Humanizacdo (PNH, 2004), Rede Cegonha
(2011) e as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (DNAPN, 2017). Estes
documentam a qualificacdo da assisténcia obstétrica e represetam marcos na busca pela
transformacdo do modo de nascer no pais. Vale destacar numa perspectiva macro, que essas
iniciativas contribuiram para alicercar as condutas dos profissionais de salde nas boas préticas,
como também o funcionamento dos servigos de atencao ao parto. Contudo, a transi¢do almejada
no modelo de assisténcia obstétrica deve dar énfase as acbes que propiciem a aquisicdo de
conhecimento e consequente mudanca na atitude e pratica no cuidado dos profissionais.

Um estudo realizado com base nos dados da pesquisa Nascer no Brasil (2014), com o
objetivo de descrever as boas praticas de atencdo ao parto e as intervengdes obstétricas,
identificou que a publicacdo de manuais técnicos e materiais educativos direcionados aos
profissionais que atendem a gestacdo e ao parto, embora relevantes, parecem ser insuficientes
para reverter o modelo de atencdo obstétrica do Brasil que € reconhecido como extremamente
intervencionista (LEAL et al., 2014).

Outro estudo que avaliou a percepcdo dos profissionais de salde sobre as rotinas e
praticas recomendadas pela WHO para os cuidados no trabalho de parto e parto encontrou como
resultado que, apesar da busca por uma assisténcia menos intervencionista e danosa, a maioria
dos profissionais admitem ndo seguir algumas recomendacdes feitas pela WHO devido a falta
de estrutura e profissionais de satde adequados nas maternidades (RODRIGUES et al., 2017).

De acordo com Sousa et al. (2016), em seu estudo sobre as préaticas na assisténcia ao
trabalho de parto e parto em maternidades com a insercdo de enfermeiras encontrou um
predominio dessas profissionais na assisténcia ao parto realizando condutas em concordancia
com a WHO, o Ministério da Saude do Brasil (MS) e os principios da humanizacé&o.
Adicionalmente, o atendimento ao parto por parte da enfermagem parece estar relacionado ao

respeito a mulher, melhoria da qualidade da assisténcia ao parto, além de reduzido risco de



14

intervencdes como a episiotomia e 0 parto instrumental, proporcionando mais sensacdo de
controle da experiéncia do parto pelas mulheres.

Dentro deste contexto de mudanca, a enfermagem configura-se como uma profissdo que
essencialmente cuida, e busca ofertar uma atencéo holistica, integral e considera, sobretudo, a
importancia da fisiologia do corpo. Infere-se, portanto, que o enfermeiro possui uma formacéo
alicercada pelos preceitos humanistas, que prioriza a ética, a dignidade, os direitos e a seguranca
do paciente. Nesse caso, 0s enfermeiros atuantes no cenario de assisténcia ao parto exercem
papel imprescindivel na transformacédo e implementacéo das préaticas de assisténcia ao parto e
nascimento, tendo a oportunidade de colocar seus conhecimentos e atitudes a servigo do bem-
estar da mulher e do recém-nascido (NARCHI; CRUZ; GONGCALVES, 2013; SOUZA et al.,
2013).

A partirdo exposto, salienta-se a necessidade de avaliacdo das préaticas obstétricas, sobre
0s aspectos da humanizacdo. Torna-se relevante a avaliacdo da estrutura e dos processos da
atencdo a mulher e ao recém-nascido durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato
por contribuir para o reconhecimento das fortalezas e fragilidades dessa atencdo além de
direcionar o planejamento de a¢6es de melhoria continua da qualidade da assisténcia. Para isto,
torna-se imprescindivel a utilizacdo de instrumentos validos em salde que permitam a obtencédo
de dados confidveis para subsidiar a reavaliacdo e reformulacdo dos servicos.

Sobre este aspecto, os inquéritos do tipo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) podem
ser considerados como relevantes e aliados por permitirem investigar e/ou medir quais as
caracteristicas de uma determinada populacao em relacdo ao que sabem, pensam e atuam frente
a um determinado problema ou tema (SILVA, 2014). O carater epidemiolégico dos estudos
CAP permite ainda tracar o perfil da populacédo no que se refere as trés dimensdes investigadas,
apontar as lacunas no conhecimento e dificuldades encontradas na pratica e, portanto, elaborar
diagnosticos capazes de proporcionar melhorias na atencdo ao publico alvo
(CONTANDRIOPOULOS, 2006; FUZISSAKI, 2012). Essas caracteristicas séo
imprescindiveis para a realizagéo de estratégias de ac6es educativas e para o enfrentamento dos
problemas de saide por ampliar o foco de aten¢do para a integralidade do cuidado (KELLY et
al., 2015).

Ao considerar relevante identificar o conhecimento, a atitude e a pratica (CAP) dos
enfermeiros frente ao atendimento no parto e nascimento, foi realizado uma busca em bases de
dados, entre elas: LILACS, BDENF, CUIDEN, CINAHAL, SCOPUS, WEB OF CIENCE,
COCHRANE e biblioteca SCIELO, sem delimitacdo do ano de publicacdo e utilizou-se os
descritores de saude padronizados pelo DECS/Mesh: Inquéritos e Questionarios;
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Conhecimentos, atitudes e praticas em satde e Enfermagem Obstétrica. N&o foi evidenciado na
literatura pesquisada, instrumentos validados com a finalidade de investigar o CAP sobre a
humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento.

Portanto, este estudo propés a construcdo e a validacdo de um Inquérito CAP capaz de
avaliar estas questdes. Para o desenvolvimento deste Inquérito, os pressupostos da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale foram utilizados com o objetivo de fortalecer as
reflexdes sobre o cuidado holistico de enfermagem. Adicionalmente, foi utilizada a Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2016) que considera os conceitos da humanizacéo e
das boas praticas. No exercicio da pratica, os enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto e
nascimento precisam ser avaliados quanto aos seus conhecimentos, atitudes e praticas. Com a
disponibilidade do instrumento de avaliacdo, validado por experts e profissionais, esta
verificacdo podera ser realizada com um maior grau de confiabilidade.

A teoria Ambientalista apresenta entre os seus fundamentos que o enfermeiro precisa
construir um ambiente favoravel e equilibrar os elementos do ambiente fisico, psicolégico e
social para que o paciente possa ter o minimo dispéndio de esforco, conservando sua energia
vital e reestabeleca sua condicdo de saide (NIGHTINGALE, 1989; LOBO, 2000; MEDINA,
2003; MACEDO et al., 2010). Permeando o cuidado de enfermagem obstétrica, estes conceitos
permanecem relevantes até os dias atuais, pois reforca a oferta do cuidado holistico em
enfermagem e as influéncias que o enfermeiro pode imprimir sobre o ambiente de cuidado, com
0 objetivo de incentivar e favorecer a humanizacédo da assisténcia e a fisiologia do parto.

Diante dessas reflexdes, o estudo serd guiado pela seguinte questdo condutora, a saber:
Como se apresenta um inquéritode Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) embasado na Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale e nos preceitos da Diretriz Nacional de Assisténcia ao

Parto Normal apds ser submetido ao processo de validacdo de contetdo e de aparéncia?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Humanizacao da assisténcia ao parto enascimento

No Brasil, desde o periodo colonial, as parteiras eram detentoras da arte de partejar, do
saber empirico e praticantes de artes misticas com o objetivo de minimizar a dor das
parturientes. Elas assistiam a 0s partos e prestavam os primeiros cuidados aos recém-nascidos
(SEIBERT et al., 2005). Posteriormente, a medicina, ao inaugurar suas escolas na Bahia e Rio
de Janeiro em 1808, incorporou a assisténcia ao parto como uma das suas atribuicdes,
intitulando-a: Arte Obstétrica. Denominava-se entdo, parteiro ou médico-parteiro 0s
profissionais formados por estas escolas. Nesse periodo, as parteiras perderam espaco e a figura
masculina assumiu o papel principal na cena do parto, dando lugar as préaticas assistenciais
numa visdo anatomopatoldgica da gravidez e do corpo feminino (BRENES, 1991).

A concepcdo do corpo feminino apenas para gerar e parir, e 0 momento do nascimento
o causador de sofrimento fisico e emocional, levou ao uso indiscriminado de tecnologias no
parto. Este fato culminou no contrassenso observado no cuidado a mulher: uso excessivo de
tecnologias e pouco impacto na melhoria dos indices de morbimortalidade materna e perinatal
(DINIZ, 2005).

Com vistas para consolidagdo do nascimento em ambiente hospitalar, utilizou-se da
prerrogativa de torna-lo mais seguro para a mulher e ao recém-nascido. Assim, a atencao
obstétrica passou a adotar varias tecnologias e procedimentos durante o trabalho de parto e
nascimento. Se, por um lado, o avanco da obstetricia moderna contribuiu com a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro implementou um
modelo assistencial de maior exposicdo a intervencdestais como: a episiotomia, 0 uso de
ocitocina, cesarianas, aspiracdo nasofaringeana, entre outras. Tais intervenc@es sao utilizadas
de maneira rotineira e atingem quase a totalidade das mulheres e recém nascidos assistidos em
hospitais no pais (BRASIL, 2016).

Apesar destas intervencdes ainda serem utilizadas na atualidade, por volta dos anos
1990, comecou-se a discutir novas evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias em demasia
considerandoos danos e beneficios. Assim, inicia-se mundialmente um movimento que
valorizéo uso da tecnologia apropriada, a qualidade da interacdo entre parturiente e cuidador e
0 desuso de tecnologias danosas. No Brasil, este movimento é chamado de humanizagdo
(DINIZ, 2005).
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Estudo desenvolvido com 23.894 gestantes indicou que 0 maior nimero de intervencées
obstétricas ocorre entre as gestagdes de risco habitual. Este achado demonstra que as
intervencdes foram, na maioria das vezes, desnecessarias e realizadas de forma rotineira sem
levar em consideracdo as caracteristicas clinicas e as evidéncias cientificas. Ficou evidente que
entre as gestacdes, o acompanhamento fisioldgico do trabalho de parto, considerando as
individualidades de cada mulher, proporcionou desfechos mais favoraveis (LEAL et al., 2014).

Nesta perspectiva, surgem novas propostas de atengdo ao parto, que contemplem o
cuidado integral, as individualidades, diferencas sociais e culturais especificas da populagédo
feminina. O objetivo &, entdo, substituir o modelo hegemonico dominante, que tem como foco
as intervencdes medicas e 0 uso abusivo de tecnologias, por um modelo humanista cujo foco é
a mulher (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008).

Em 1993, apoiados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), varios grupos adeptos
a humanizacdo se organizaram para analisar estudos que investigavam a eficacia e seguranca
das principais préaticas dispensadas a assisténcia da gravidez, parto e pos-parto. Observou-se 0
aumento dos custos nos atendimentos sem efetiva melhoria na qualidade da assisténcia,
divergéncia entre manejo mais eficaz sobre determinadas situacdes obstétricas e a total
discordancia de opinides (DINIZ, 2005).

Na década de 1990, a WHO (1996) publicou informacGes cientificas por meio do
documento “Recomendacdes sobre Boas Préaticas de Assisténcia ao Parto e ao Nascimento”.
Essas recomendacdes sdo um marco na obstetricia e foram publicadas no Brasil pelo Ministério
da Saude (MS), sob o titulo Assisténcia ao Parto Normal — Um Guia Préatico (OMS, 1996). E
neste guia que pela primeira vez foi evocado o termo humanizagéo, sendo este documento o
percussor de estudos seguintes sobre as boas praticas de assisténcia ao parto em todo o mundo.
A publicacdo mais atual é a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (DNAPN)
(BRASIL, 2017).

A DNAPN surge para atender a uma lacuna evidente de praticas obstétricas
implementadas sem evidéncias cientificas e eficacia comprovada. Outras evidéncias reforcam
gue muitas destas praticas estdo contraindicadas e, portanto, devem ser abolidas ou utilizadas
com cautela, por trazerem riscos e desconforto a mulher e recém-nascido. Além disto, €
preocupacdo levantada pela diretriz a uniformizagédo da pratica obstétrica, visto que tem sido
instituida a conduc@o/manejo diferentes para situagdes semelhantes dentro da obstetricia (Ex.:
oferta de dieta a parturiente, hemorragias p6s-parto, cuidados imediatos ao RN, entre outros.)
(BRASIL, 2017).
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A variedade de préticas expde as parturientes e recém-nascidos a riscos quando a
assisténcia ndo atende as suas necessidades e esta em desacordo com as evidéncias cientificas
apresentadas em estudos. Além disso, a rapida expansao do conhecimento cientifico e o grande
numero de publicacdes referentes aos avancos nos cuidados em saude dificulta a aquisicédo de
informacdo por parte daqueles que prestam a assisténcia, assim a DNAPN é um instrumento
facilitador do processo de atualizagdo profissional (BRASIL, 2017).

As diretrizes sdo ferramentas potentes na tomada de decises, de modo a auxiliar a
pratica clinica e consulta diaria dos profissionais. Foi elaborada por um grupo multidisciplinar
composto por medicos obstetras, médicos de familia, clinicos gerais, neonatologistas,
anestesiologistas e enfermeiras obstétricas. Sua finalidade € sintetizar e avaliar
sistematicamente as informacg6es cientificas disponiveis, em se tratando das praticas mais
comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento, fornecer subsidios e orientacdo a todos 0s
envolvidos no cuidado no intuito de promover, proteger e incentivar o parto normal (BRASIL,
2017).

Para a construcdo das diretrizes atuais, os membros organizadores buscaram nas
evidéncias nacionais e internacionais sobre as praticas assistenciais comumente implementadas
no atendimento ao parto e nascimento. Utilizou-se documentos nos idiomas inglés, espanhol,
francés e portugués, publicadas entre os anos de 2004 a 2014. Os termos gerais utilizados para
busca foram: “childbirth or labor or labour or (intrapartum care)” and “guidelines”(BRASIL,
2017).0 documento foi disponibilizado em consulta publica durante o ano de 2016, sendo sua
versdo final publicada em fevereiro de 2017 por meio da Portaria n° 353, de 14 de fevereiro de
2017 (BRASIL, 2017).

Dentre as boas préaticas analisadas e discutidas pela Diretriz esta o fornecimento de
informacdo e comunicacdo entre mulheres e profissionais, a oferta de apoio fisico e emocional,
dieta, cuidado de higiene, avaliacdo do bem-estar fetal, métodos de alivio da dor, o incentivo a
livre movimentagdo da mulher, a ndo realizagdo de enema, tricotomia, manobra de Kristeller,
0 uso rotineiro de amniotomia precoce e ocitocina, a frequéncia e necessidade do toque vaginal,
entre outras (BRASIL, 2017).

A diretriz tem por objetivos: Promover mudancas na pratica clinica, uniformizar e
padronizar as praticas mais comuns utilizadas na assisténcia ao parto normal; Diminuir a
variabilidade injustificada de condutas entre os profissionais no processo de assisténcia ao
parto; Reduzir intervencdes desnecessarias no processo de assisténcia ao parto normal e
consequentemente os seus agravos; Difundir e aumentar as melhores praticas baseadas em

evidéncias na assisténcia ao parto normal e fazer recomendagdes contra ou a favor de
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determinadas préaticas sem, no entanto, substituir o julgamento individual do profissional e da

parturiente, no processo de decisdo no momento de cuidados individuais (BRASIL, 2017).

2.2 A Teoria Ambientalista de Florence Nightingale e a obstetricia

Florence Nightingale nascida em 1820, na cidade de Florenca, na Italia tornou-se
enfermeira na época de 1850 e viveu até 1910. Ao longo de sua histdéria na enfermagem,
apresentou como caracteristica marcante a capacidade singular de registrar suas atividades e
percepcdes didrias relevantes ao processo de saude-doenca bem como os fatores que o
influencia (HADDAD; SANTOS, 2011; LOBO, 2000).

No ano de 1854, Florence participou da Guerra da Criméia, o que repercutiu de maneira
fundamental sobre o desenvolvimento dospensamentos inovadores trazidos para o contexto da
assisténcia. Diante da observacdo do cuidado ofertado aos soldados feridos em combate ou
vindos de cirurgias, percebeu-se quais os fatores que eram eficazes na reabilitacdo e quais
prejudicavam esse processo. Os principios abordados, entdo, serviram de embasamento para
melhor direcionar a atencao ofertada aos doentes na época (HADDAD; SANTOS, 2011).

Florence Nightingale é considerada a fundadora da enfermagem moderna, pois suas
convicgdes integram os fundamentos basicos sobre 0s quais se alicerca a enfermagem. Mesmo
apresentando adaptacGes a realidade e necessidades das sociedades de cada época, suas
orientacgdes e preceitos fazem parte do contexto da pratica profissional até os dias de hoje, sendo
reconhecida a efetividade de seus feitos (HADDAD; SANTQOS, 2011).

Florence usou seu entendimento sobre a incidéncia e prevaléncia das doencas para
desenvolver o processo de cuidado em enfermagem. Um dos principais pontos levantados era
o controle do ambiente, dos individuos e da familia, sejam estes sadios ou enfermos, além da
natureza critica do equilibrio entre eles. Ela acreditava que estes fatores seriam diferenciais para
a recuperacao, manutencdo ou agravamento da situacéo de satde das pessoas (GEORGE, 2000;
LOBO, 2000; NIGHTINGALE, 1989).

Sobre ambiente, define-se como lugar que cerca ou envolve 0s seres vivos Ou as coisas.
Logo, Florence acreditava que tudo que esta a volta do sujeito, condi¢Bes externas e internas,
podem influenciar e/ou determinar as condic¢des de saude e recuperagéo, de forma a beneficiar,
prejudicar, prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca ou morte (FERREIRA, 2001).

Com base nesses pressupostos, surgiu a Teoria Ambientalista. Esta tem como o foco, a
implementacdo de uma assisténcia fundamentada no controle do ambiente ao redor do paciente

considerando os elementos fisicos, sociais e psicologicos, as relacdes e interacdes entre si. A
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teoria reforca que o estresse causado pelo desequilibrio de um ou mais aspectos do ambiente
retira do cliente a energia necessaria para a cura/expressdo de saude (GEORGE, 2000;
NIGHTINGALE, 1989). Faz-se necessario que o paciente tenha o minimo dispéndio de esforco,
para que conserve sua energia vital e reestabeleca sua condi¢do de saude (LOBO, 2000;
NIGHTINGALE, 1989).

Nos escritos de Florence, foi revelado que o provimento de fatores como: higiene das
habitacdes/enfermarias, ventilacdo, agua limpa, rede de esgoto, limpeza, nutricdo adequada,
iluminacdo, calor, além das questbes sociais sdo imprescindiveis para que 0 processo de
reparacdo, instituido pela natureza e fisiologia do corpo, possa agir positivamente na a
reabilitagdo/recuperacdo do paciente (GEORGE, 2000; NIGHTINGALE, 1989). A Figura 1
exibe a representacdo diagramatica das inter-relacdes de alguns dos fatores da teoria
ambientalista proposta.

A enfermagem contribui para o processo restaurador ao auxiliar o equilibrio do
individuo, colocando-o em suas melhores condi¢fes para que a natureza possa agir. A
enfermagem pode e deve manipular o ambiente fisico, psicolégico e/ou social, com o objetivo
de compensar a resposta estressora do cliente, auxiliando para que mantenham suas capacidades

vitais e possa prevenir a doenca, resistir ou recuperar-se dela (NIGHTINGALE, 1989).
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Figura 1 — Modelo ambiental: Cliente e ambiente em equilibrio
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Fonte: Julia B. George — Teorias de Enfermagem: os fundamentos da pratica profissional, 2000

2.2.1 Modelo ambiental de Florence Nigthingale e o cuidado a parturiente

O parto representa um marco na vida de uma mulher. Nenhum outro evento na vida de
um ser humano é tdo complexo, pois repercute profundamente nos planos fisico, mental,
emocional e social, além de representar uma mudanca definitiva de papeis (SILVA; SHIMO,
2017).

A partir da compreensdo da complexidade deste evento e da importancia do cuidado
integral em salde, entende-se que a enfermagem deve utilizar suas teorias para relacionar
conceitos, definigcdes e transformar em acdes de cuidado Uteis a sua pratica assistencial. Ao
analisar o cuidado em enfermagem por meio do modelo ambiental de Florence, atribuem-se
novas visoes de acordo com fenémeno de interesse (GEORGE, 2000).

Em se tratando da atencdo obstétrica, a literatura aponta que o modelo prevalente,
tecnocratico, caracterizado pela adocdo de intervencdes, acaba por desconsiderar as evidéncias

cientificas e os aspectos subjetivos relacionados & experiéncia parturitiva (D’ORSI et al., 2014).
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A partir desse pensamento e dos preceitos da Teoria Ambientalista, propde-se uma
adaptacdo do modelo ambiental de Florence. O modelo original (GEORGE, 2000) possibilita
enxergar o paciente como um todo a partir de um cuidado holistico. Ancorado a isto, no modelo
adaptado busca-se respeitar essa forma de cuidado, no qual se observa a parturiente no centro
do sistema, sendo influenciada pelos elementos dos ambientes fisico, psicolégico e social. Estes
ambientes compreendem os fatores como alimentagédo, limpeza, privacidade, participacdo da
rede social, cuidado com os sentimentos, emogcdes, entre outros. A volta, a enfermagemtem o

papel de manter este sistema em equilibrio e manipularesses ambientes (Figura 2).

Figura 2 — Modelo l6gico do ambiente fisico, psicoldgico e social: Cuidado a parturiente e

elementos do ambiente em equilibrio. Recife, 2018
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Alguns autores (MACEDO et al., 2010; MEDINA, 2003) relacionam as tecnologias de

cuidado de enfermagem e a teoria ambientalista como possibilidade de proporcionar um meio
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favoravel, a fim de preservar a energia vital da parturiente e promover um andamento mais
fisiologico do trabalho de parto. Assim, o uso de tecnologias de cuidados de enfermagem tem
por objetivo proporcionar as mulheres um ambiente préspero para que a elas tomem posse do
seu trabalho de parto (MACEDO et al., 2008).

Ao discutir o modelo de Florence adaptado & obstetricia, deve-se considerar ainda o
conceito de ambiéncia. A adequacdo da ambiéncia se refere a reformas nos espacos fisicos de
maternidades/hospitais com o objetivo de qualificad-los para favorecerem e facilitarem os
processos de trabalho. A adequacdo deve estar em consonancia com as boas praticas e a
humanizacdo na atencdo aos partos e nascimentos. Nesse contexto, sdo importantes marcos
legais em se tratando da ambiéncia dos servicos de atencdo obstétrica e neonatal: a Resolucédo
da Diretoria Colegiada (RDC-36/2008 - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA) e
a Portaria n°® 1.459/2011, que institui a Rede Cegonha no ambito do SUS(BRASIL, 2011a).

A RDC considera como ambiéncia os aspectos fisicos, social, profissional e de relagcdes
interpessoais que devem estar relacionados a um espaco de salde voltado para a atencédo
acolhedora, resolutiva e humana. A Rede Cegonha orienta que 0s espacos de humanizacao ao
parto e o nascimento devem possibilitar que os periodos clinicos do parto sejam assistidos no
mesmo espaco (pré-parto/parto/puerpério - PPP) considerando: a presenca do acompanhante;
que ndo haja interferéncia na interacdo mae e filho; que os cuidados com o0s recém-nascidos
devem acontecer no mesmo ambiente do parto; que os mobiliarios nos quartos PPP devem estar
dispostos de modo a criar condi¢des na livre escolha da mulher sobre as diversas posi¢ées no
trabalho de parto; deve possuir métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor como bola de
bobath, cavalinho, escadinha, barra, entre outros; que tenha cores harmoénicas, conforto
luminoso, térmico e acustico e que, sobretudo, transmita a sensagdo de conforto e aconchego,
acolhimento e autonomia da mulher em todos os momentos do parto (BRASIL, 2011a).

Tais marcos legais sdo considerados determinantes na conducdo de uma assisténcia
osbtétrica respeitosa, ndo obstante, vale destacar que a internacdo da parturiente por si so,
modifica a rotina de seus afazeres basicos, como alimentar-se, tomar banho, necessidades
fisioldgicas, liberdade de movimentos, proximidade/afastamento de pessoas do circulo de
convivéncia, etc. O ambiente hospitalar com todas as suas luzes, cheiros, ruidos e pessoas esta
relacionado ao aumento do estresse e desequilibrio da mulher em trabalho de parto, alem de
associar-se ao aumento da dor sentida neste periodo (MACEDO et al., 2010).

Além disso, a manipulagdo dos ambientes se relaciona aos desfechos maternos e
neonatais, uma vez que o bem-estar da parturiente pode ocasionar padrdes de frequéncia

cardiaca fetal anormal, diminuigéo da contratilidade uterina, aumento na duragdo da fase ativa
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do trabalho de parto e baixos indices de Apgar (GOMES et al., 2014; SOUSA et al., 2016).
Além disso, incentivar o parto natural, fisiologico livre de intervengdes desnecessarioas esta
associado a maior satisfacdo da mulher e familia e a menor ocorréncia de desfechos negativos
(APOLINARIO et al., 2016).

Salienta-se que o modelo tecnicista de assisténcia ao parto e nascimento, que foi
absorvido pela enfermagem obstétrica, acaba por medicalizar os processos fisioldgicos da vida
da mulher (MACEDO et al., 2008). Florence preocupava-se com o distanciamento da esséncia
da profissé@o (o cuidado) devido a insercdo da enfermagem dentro de um modelo tecnocrata e
impessoal que desconsidera as necessidades individuais (MACEDO et al., 2008; MORESCHI
etal., 2011).

Portanto, a parturiente deve ser considerada como um ser bio-psico-socio-espiritual,
para qual a assisténcia de enfermagem deve atender essas necessidades, considerar as diferencas
entre sujeitos e suas caracteristicas individuais (MACHADO; PRACA, 2006).

No livro intitulado “A cientificagdo do amor”, o autor imprime uma caracteristica basica
dos seres vivos, o instinto, influenciada por um coquetel de horménios. Durante o trabalho de
parto, a mulher, instintivamente, utiliza seu cérebro primal. Esta parte do cérebro é o produtor
da ocitocina, principal horménio do parto, também chamado horménio do amor, e tém papel
fundamental na manutencdo e regularidade das contrac@es uterinas, além de influenciar o
comportamento materno. Contribuem para liberacdo deste hormonio o relaxamento materno, o
afeto, a seguranca, o conforto, a penumbra e o calor (ODENT, 2002).

Ao contrario disto, tem-se o horm6nio adrenalina, produzido principalmente pelo
neocoértex, local do cérebro responsadvel pelos pensamentos racionais. Este é geralmente
liberado em situacOes de luta e fuga, nas parturientes estimulado pelo medo, a inseguranca, a
desinformacdo, as incertezas, as davidas, a falta de apoio, as situacBes de estresse. Todos 0s
elementos circundados pelo ambiente hospitalar podem se caracterizar como potentes
excitadores da regido neocortical, e acarreta na liberagdo desse hormonio que compete com a
ocitocina e prejudica o processo fisiologico do parto (BRASIL, 2014).

Neste sentido, reforca-se a importancia de manutengdo do equilibrio entre ambiente e
individuo (ambiente de trabalho de parto/parturinte), com vistas a corroborar com a utilizagdo
do instinto primal do ser humano, liberacdo de horménios facilitadores do processo parturitivo
e consequente fisiologia do parto.

As enfermeiras obstétricas contribuem para tornar 0 processo parturitivo menos

traumatico e buscam equilibrar os fatores dos ambientes descritos por Florence (tais como 0s
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sons, luz, métodos de alivio da dor, diminui¢cdo dos procedimentos invasivos, companhia
atenciosa, a liberdade para agir).

Neste sentido, as intervencdes excessivas e, muitas vezes desnecessarias, realizadas sem
embasamento cientifico, devem ser evitadas visto que as evidéncias atuais demonstram que a
facilitagcdo do processo natural do nascimento pode originar melhores resultados maternos e
perinatais (BRASIL, 2014).

Assim sendo, torna-se relevante que a enfermagem busque sempre a aquisicdo de
conhecimentos que possam trazer reflexdes e mudancas positivas em sua pratica. Desta forma,
esta serd capaz de ofertar um cuidado holistico, sensivel a entender as necessidades das
mulheres, recém-nascidos e familia, o que de fato eles precisam durante o acompanhamento do
trabalho de parto e parto, aliando o cuidado ambiental (fisico, psicoldgico e social) com a

realizacdo de intervencdes necessarias.

2.3 Inquérito Conhecimentos, Atitudes e Pratica (CAP)

Os Inguéritos CAP consistem em um conjunto de questdes que propdem-se a identificar
quais as caracteristicas de uma determinada populacdo em relacdo aos seus Conhecimentos,
Atitudes e Préticas frente a um determinado problema ou tema (BRASIL, 2002b). Isto significa
medir o que a populacdo sabe (informagGes comumente conhecidas); pensa (fatores que
influenciam o comportamento da maioria das pessoas) e atua (razdes para suas atitudes, como
e por que as pessoas praticam certos comportamentos) (BRASIL, 2002b).

Tal investigacdo pertence a uma categoria de estudos avaliativos que, para além da
obtencédo de dados de um determinado universo, servem ainda para identificar diagnosticos e
possiveis caminhos para uma intervencdo adequada (VASCONCELOS, 2008; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008). No estudo CAP, como qualquer questionario, ha
necessidade de verificar se efetivamente o que se pretende conhecer de uma populagdo pode
ser detectado pelo instrumento que esta sendo utilizado (BRASIL, 2002b).

Neste sentido, pesquisas que utilizam o inquérito CAP de investigacdo empregam
critérios para determinar/julgar os parametros de suas dimensdes (conhecimento, atitude e
pratica) (ALBERTO et al., 2003; KALIYAPERUMAL, 2004; SILVA, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). O conhecimento de uma comunidade refere-se a sua
compreensdo sobre determinado assunto. A atitude refere-se aos seus sentimentos em relagéo

ao assunto, bem como a quaisquer ideias preconcebidas. A pratica se refere as maneiras pelas
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quais demonstram seu conhecimento e atitude por meio de suas agdes (KALIYAPERUMAL,
2004).

Acompreensdo dos niveis de Conhecimento, Atitude e Pratica de um determinado
publico permite que acbes de intervencdo sejam adaptadas de forma mais adequada as
necessidades deste grupo. A partir do significado geral do que é conhecimento, atitude e pratica,
cada pesquisador deve conferir adaptacGes a esses conceitos, considerar a natureza especifica e
0 que se pretende investigar em seu estudo (KALIYAPERUMAL, 2004).

O estudo CAP foi inserido primordialmente em estudos epidemiologicos e em
estratégias de prevencao para o HIV/SIDA. Desde entdo, a metodologia vem sendo cada vez
mais empregadana area da epidemiologia, adaptada a diferentes contextos com vistas ao
planejamento estratégico e intervengdes de promocdo da satde (BRASIL, 2002b). Na literatura,
é possivel encontrar investigacdes sobre 0s mais variados temas, como hanseniase, cancer do
colo do utero e mama, realizacdo de exame papanicolau, infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) entre outros (BRASIL, 2002b).

O inquérito proposto para este estudo serd adaptado, buscando correlacionar as
dimensGes de investigacdo com o apreendido sobre a prestacdo de uma assisténcia humanizada
permeada pelas boas praticas, o conhecimento, atitudes e praticas dos enfermeiros e a sua
aplicacdo no cotidiano de assisténcia ao parto e nascimento.

2.4 Validade de Instrumentos

Os estudos de Avaliacdo em Saude tém como objetivo a producdo de informacdes
guanto a adequagéo das condutas, relacfes profissionais, efeitos e custos associados ao uso de
tecnologias e implentacdo de programas em salde. Desta forma, avaliar a estrutura, os
processos de trabalho e os resultados é a melhor forma para se investigar o conteido da aten¢édo
oferecida no primeiro nivel de assisténcia e que 0s resultados positivos na interacdo entre
profissionais e na atencdo populacdo assistida cresce quando tecnologias em saide em saude
sdo aplicadas corretamente, a luz do conhecimento existente (DONABEDIAN, 1990).

Nessa perspectiva, 0s pesquisadores em saude tém procurado utilizar instrumentos de
medidas validados por serem capazes de prover informacdes confiaveis que subsidiem melhoria
nos cuidados e processos de saude. Na busca em responder suas questdes de pesquisa, estes
podem utilizar instrumentos de medidas ja existentes na literatura ou se propor a construir novas

escalas. Embora o mais rapido e pratico seja utilizar instrumentos ja prontos, é imprescindivel
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que este instrumento seja comprovadamente validado e confidvel (CUNHA; NETO;
STACKFLETH, 2016).

Pesquisas tém se proposto a realizar processos de validacdo. Em termos gerais, a
validade de um instrumento esta relacionada a precisdo do mesmo em medir com confiabilidade
0 que se propde e se a sua aplicabilidade permite a fiel mensuracdo daquilo que se pretende
mensurar (BELLUCCI; MATSUDA, 2012). O processo de validagdo elimina os vieses
caracterizados como erros sistematicos que podem ocorrer no desenho do estudo ou mesmo
durante sua execucdo (PASQUALLI, 2013).

Entre os tipos de validacdo podemos citar: validade de contetdo; validade de aparéncia,
validade de critério e validade de constructo (PASQUALI, 2010a). No presente estudo, foram
percorridas as etapas para a validacdo de conteudo e aparéncia.

Na validade do contetdo, determina-se, a partir do julgamento de um grupo de
especialistas no assunto, se a quantidade e a representatividade dos itens propostos no material
apresentado é satisfatoria para medir o constructo especifico e cobrir adequadamente seu
dominio (BELLUCCI; MATSUDA, 2012; KELLY et al., 2015). O objetivo principal é atestar
se as dimensbes de um instrumento de medida estdo, de modo satisfatério, adequadas nos
quesitos para mensurar o fendbmeno que se pretende investigar (BELLUCCI; MATSUDA,
2012; KELLY et al., 2015).

Neste tipo de validacdo, a selecdo do corpo de juizes avaliadores deve ser bastante
criteriosa, sobretudo, no que se refere a qualificacdo dos seus membros. Para isso, devem-se
considerar as caracteristicas do instrumento, a formacéo, a qualificacdo e a disponibilidade
destes profissionais. Recomenda-se que 0s juizes tenham experiéncia clinica, sejam
pesquisadores na area tematica de avaliacdo e conhecam o processo metodoldgico utilizado na
construcdo e/ou adaptacdo de instrumentos de medida (CUNHA; NETO; STACKFLETH,
2016).

Quanto ao numero de participantes necessarios para inferir o julgamento a determinado
instrumento, ndo ha consenso na literatura. No entanto, algumas variaveis podem direcionar
esta escolha, tais como as caracteristicas do instrumento a ser validado e o método de anélise
(FRANCA, 2015). Na literatura, encontra-se escalas que estabelecem critérios a partir de um
sistema de pontuacdo para inferir a qualificacdo de juizes sobre determinado assunto. Estes
critérios referem-se a formacao, titulacdo e poducdo académica dos mesmos (MEDEIROS et.
al.2015).

Na validagdo do conteudo, duas caracteristicas devem ser consideradas: a avaliagao

qualitativa e a quantitativa. A primeira propGe avaliar a qualidade do instrumento, sua clareza,
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pertinéncia, relevancia, representatividade dos itens (se cada dominio foi adequadamente
abordado) e se todas as dimensdes do constructo foram incluidas. J& a avaliacdo quantitativa
envolve métodos matematicos e estatisticos para quantificar o grau de concordancia entre 0s
juizes. Os métodos mais utilizados nesta avaliacdo sdo o indice de validade de contetdo (1VC)
e o coeficiente de Kappa (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Quanto a validagéo de aparéncia, esta se propde a indicar, entre aqueles que irdo utilizar
o0 instrumento, se 0 mesmo aborda de maneira clara, compreensivel e apropriada o constructo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Apesar de ser considerada simples, este tipo de validacdo
é relevante para a apresentacio do instrumento final (GOES et al., 2006). E considerada como
uma técnica subjetiva e ndo sofisticada, por proporcionar apenas o julgamento sobre o
significado, a relevancia e adequacdo dos itens finais de um instrumento (BELLUCCI,;
MATSUDA, 2012; VITURI; MATSUDA, 2009). A selecdo de participantes deve acontecer
de modo a considerar os diferentes graus de instru¢do dentro da populacéo. Esse critério tem
como objetivo possibilitara avaliagdo sobre o grau de compreensibilidade dos itens nos
diferentes estratos da popula¢do (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Validar um inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para a avaliacdo da
assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento embasado na Teoria Ambientalista de
Florence Nightingale e nos preceitos da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal.

3.2 Objetivos Especificos
e Construir um ingquérito de Conhecimento, Atitude e Prética (CAP) para a avaliacdo da
assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento embasado na Teoria Ambientalista de
Florence Nightingale e nos preceitos da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal.
e Realizar a validacdo de contetdo e aparéncia do Inquérito Conhecimento, Atitude e
Prética (CAP).
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4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de desenvolvimento metodoldgico para a construgéo e
validagdo de um instrumento de pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). As etapas do

desenvolvimento metodologico compreenderam oito momentos (Figura 3).

Figura 3 — Etapas para o desenvolvimento da pesquisa. Recife, PE, 2018

Pesquisa Bibliogratica — Revisdo de Literatura
Construcdo do Modelo Teorico
Desenvolvimento do Inquérito CAP

Validacdo de Contetdo- Apreciacdo pelos Especialistas
w @ @ 0 0 0 @ @ O

1° Adequagdo do inquérito
Validagao de aparéncia- Apreciacio pelos enfermeiros
2° Adequacdo do inquérito
Apresentacdo da versio final do inquérito CAP

Fonte: A autora, 2018

4.2 Construcado do Instrumento de pesquisa — Inquérito CAP

Para elaboracao do inquérito, optou-se por construir um modelo tedrico por entendé-lo
como fundamental para a producdo de instrumentos de medidas capazes de captar
adequadamente todo o &mbito do constructo que se pretende investigar (GOES et al., 2006). O

modelo foi desenvolvido percorrendo cinco passos (Figura 4).
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Figura 4 - Passos para a construcdo dolnquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP).
Recife, PE, 2018

Pesquisa bibliografica da DNAPN + Teoria @
Ambientalista

=

Definicdo das dimensdes unitarias do \/@
Inquérito
AV
Modelo Tedrico @
‘J\/
[Inquérito CAP @

Fonte: A autora, 2018

12 Passo: Pesquisa bibliografica da DNAPN + Teoria Ambientalista

A construgdo do inquérito de avaliagdo do “Conhecimento, Atitude e Pratica”
fundamentou-se na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (DNAPN)(BRASIL,
2017) e na Teoria Ambientalista de Florence Ninghtingale (NIGHTINGALE, 1989).

Segundo Pasquali (2013), o aprofundamento tedrico sobre o tema que se deseja
investigar deve fundamentar qualquer empreendimento cientifico, principalmente na
elaboracdo de instrumentos de medidas. Apartir de dados bibliogréficos, o pesquisador deve
ainda elencar os elementos encontrados sobre o constructo e sistematiza-los, chegando a uma
fundamentacdo teoria que possa guiar na elaboracao do instrumento de medida.

Realizou-se leitura cuidadosa das duas propostas tedricas, sendo listados: o sumario de
recomendacdes acerca de cada assunto discutido na diretriz e os conceitos relacionados aos
ambientes (fisico, psicoldgico e social) abordados na teoria. A visdo ampla destes referenciais
proporcionou uma elaboracéo tedrica que aproximou tais conceitos salvo a inter-relagéo entre
eles (Quadro 1).
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Quadro 1 — Relagdo do cuidado de enfermagem obstétrica com os elementos abordados pela

Teoria Ambientalista de Florence Nigthingale. Recife, PE, 2018

TIPO DE
AMBIENTE COMPONENTE ELEMENTOS
Hospitalar, domiciliar ou casas de parto
Local onde o parto luz/iluminagéo, ruidos, aparelhos facilitadores
. acontece:Ambiente que §d0, » ap
Ambiente it P do trabalho de parto (bolas, banqueta de parto,
Fisico permita a minimizacao escadinha, rebozo, banho morno, banheiras
de fatores estressores e musicoter:el ia ar;)matera ia et(;) mobl'lia,
reforce a conservagao de tem eraturg ’rivacidade a[;irr;enta 50 lim eza,
energia da mulher. P P ’ §a0, limpeza,
odores, etc
Emocdes e sentimentos como alegria, surpresa,
Condicdes psicologicas ansiedade, medo, raiva, anglstia, inseguranca,
PP dor, medo, confianca em si mesma e no
como influéncia na rofissional que assiste, etc. que podem interferir
evolugdo fisiologica no I?1avivéncia dctlste mome'nto. Her
Ambiente parto e minimizacéao de Criacio de vincul ; fissional Ih
Psicolégico sentimentos negativos a f rr:?'(l;ao € vmctu 0s e,? re proflsrilor!i], ?tu erde
partir de um cuidado familia, escuta ativa, ~fornecimento de
p informacdes, etc
sensivel .
Conhecimento sobre o trabalho de parto
fisiol6gico, o tempo que o mesmo pode durar,
bem-estar do bebé, etc.
Mudanga de  papéis  (mulher/filha/mae;
Parto como . . Lo
. homem/pai; relacdo entre irmé&o, etc).
acontecimento cercado ! R -
L - Evento social que traz a participacdo da familia
. de significados familiar e .
Ambiente . . ou acompanhante de sua livre escolha durante o
. social que atribue novas
Social . trabalho de parto e parto
visOes sobre cada F imento de inf n b
individuo envolvido no ornecimento de informagdes sobre o processo
de trabalho de parto e parto a mulher e rede social
processo .
de apoio

Fonte: A autora, 2018

2° Passo: Definigdo das dimensbes Conhecimento; Atitude; Prética e seus respectivos conceitos

e definicbes

Nesta etapa realizou-se ampla investigacdo sobre o significado real das palavras

(Conhecimento, Atitude e Prética), além dos conceitos utilizados em estudos CAP similares
(ALBERTO et al., 2003; KALIYAPERUMAL, 2004; SILVA, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), e entdo adequados o0s conceitos na perspectiva da humanizagéo do

parto e nascimento (Quadro 2).
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Quadro 2 - Definicdo das dimens6es Conhecimento; Atitude; Pratica e seus respectivos conceitos e defini¢bes. Recife, PE, 2018

Dimensdes do
Inquérito

Conceito real das palavras

Conceito da dimenséo: adequado

Conceito da dimenséo: inadequado

Conhecimento

Compreensdo acerca de determinado
assunto; relembrar fatos especificos
ou habilidade para a resolucdo de

problemas ou, ainda, emitir
conceitos com a compreensdo
adquirida sobre determinado

problema ou evento — Dimensao
cognitiva

Quando o profissional demonstrar que
conhece as boas préaticas de assisténcia ao
parto e nascimento que favorecem um
atendimento humanizado ao parto (Ex.:
Estimular deambulacéo, oferecer dieta leve,
favorecer o apoio a mulher, etc.)

Quando o profissional demonstrar néo
conhecer as boas praticas de assisténcia ao
parto e nascimento que favorecem um
atendimento humanizado (Ex.: estimular
puxos no terceiro periodo de parto,
administracdo  rotineira de  ocitocina,
amniotomia precoce, etc.)

E emitir opiniBes, sentimentos,
predisposicfes a realizar algo e
crencas, acerca de um objetivo,

Quando o profissional emitir opinides e
ideias que demonstrem intencdo e/ou
predisposicdo de promover as boas préaticas
de assisténcia ao parto com vistas a

Quando o profissional emitir opinides e
ideias que demonstrem que 0 mesmo nao tem
a intencdo e/ou predisposicdo em promover
as boas préaticas de assisténcia ao parto e

Atitude ; ~ . ; L . nascimento com vistas a favorecer uma
pessoa ou situacdo. Esta relacionado | favorecer uma assisténcia humanizada ao N . )
. : . ~ ) . assisténcia humanizada ao parto (EX.:
ao dominio afetivo — dimensdo | parto (EX.: busca entender quais as ) .
. . desconsidera o bem estar materno, d&
emocional. necessidades da mulher, tem postura | . R
- ) . importancia a utilizacdo do partograma,
solicita e livre de julgamentos, etc.) o o
procura minimizar separacdo mae-filho, etc.)
. . Quando o profissional afirmar que né&o
Quando o profissional afirmar que . ~

; ~ aplica/executa as a¢bes recomendadas pelas

- . aplica/executa as acdes segundo as boas o SR
E a tomada de decisdo para executar ” ST boas praticas de assisténcia ao parto e
« : .. | praticas de assisténcia ao parto e . A
a acdo. Relaciona-se aos dominios . -~ _._ | nascimento que favorecem uma assisténcia

) . o nascimento, que favorecam uma assisténcia . _ .
- psicomotor, afetivo e cognitivo. . , - humanizada (Ex.. proibe a presenca do
Pratica . . humanizada ao parto (Ex.: sugere posi¢des N .

Consiste na maneira como o0 acompanhante, nédo monitora

conhecimento é demonstrado através
de ac¢Ges — dimensao social.

ndo supinas, proporciona contato pele-a-
pele imediato mae-bebé, informa e orienta
mulher e acompanhante sobre as fases do
trabalho de parto, etc)

adequadamente o0s batimentos cardiacos
fetais, realiza clampeamento imediato do
corddo umbilical em bebé sadio, realiza
manejo ativo em terceiro periodo do parto)

Fonte: A autora, 2018
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Esses conceitos serdo medidos seguindo uma escala de pontos. Cada questdo do
inquérito equivale a um ponto, dividindo-se o total de pontuacdo em: Conhecimento (89
pontos), Atitude (28 pontos), Pratica (85 pontos). Admitir-se-a como adequado quando o
respondente atingir 80% das respostas corretas em cada dimensdo (SOARES et al., 2016).
Entdo, quanto maior a pontuagéo obtida em cada dimens&o, maior o conhecimento, a atitude e

a prética dos profissionais de enfermagem.

3% Passo: Modelo tedrico para o inquerito CAP

A construcdo de um modelo tedrico configura-se como um desafio por buscar
correlacionar a producdo do conhecimento cientifico com as praticas implementadas
historicamente.

Os itens apresentados no quadro a seguir sdo o resultado da acdo reflexiva entre os
conceitos daassisténcia humanizada ao parto e nascimento elencados na Diretriz e os aspectos
dos ambientes fisico, psicoldgico e social abordados na Teoria Ambientalista (Quadro 3). A
partir estes dois eixos tedricos, buscou-se correlacionar os conceitos com a assisténcia

humanizada ao parto e nascimento baseado nas boas praticas.



35

Quadro 3- Modelo teorico l6gico de Conhecimento, Atitude e Pratica para avaliacdo da

assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento. Recife, PE, 2018.

Ambientes e elementos da . Dimensoes do
Teoria Ambientalista Conjunto de Itens - DNAPN Inquérito
Allr_nentagéo ® |_ocal assisténcia ao parto Conhecimento
|LI_J LFIQrLTi%ZZsa ® Profissional que assiste ao parto asi?sbt:“eengia
E 8 Luz ® Cuidados gerais durante o trabalho de humanizada ao
R Mobilia part_o o o ] parto e
<§E L Temperatura ® Assisténcia no primeiro periodo de nascimento
Privacidade parto baseado nas boas
Aparelhos de parto | ™ Assisténcia no segundo periodo de préticas
Emocoes parto .
uS Sentimentos m Assisténcia no terceiro periodo do At;g‘;?;gr?g;e a
E® Vinculo com parto h i7d
50 profissional que ® Dieta durante o trabalho de parto umanltza aao0
m S assiste . Me(_jidas de assepsia para o parto N aggirrr? e(:lto
<§( O | Preparo para o parto | vaginal baseado nas boas
& | Emocdes inteferindo | m Avaliagéo do bem-estar fetal prticas
no fisiolégico ® Cuidados maternos imediatamente _
Rede social apos 0 parto Pratica sobre a
o Profissional que | ™ Manejo da dor no trabalho de parto assisténcia
E < assiste = Analgesia humanizada ao
) 8 Parto comoevento | ® Informagdes e comunicagéo naggirrtr?ei to
<§E N §_oma| o ® Apoio fisico e emocional baseado nas boas
Papeis soclais ® Assisténcia ao recém-nascido praticas

Fonte: A autora., 2018.

42 Passo:Inquérito CAP

Depois de estabelecida a relagdo entre a humanizacao e as boas praticas de enfermagem
no parto e nascimento com os constructos tedricos, foram desenvolvidas as respectivas questdes
do instrumento.

Cada questdo do Inquérito foi construida de acordo com as recomendacfes da DNAPN
e da Teoria Ambientalista adaptadas para o cuidado com a parturiente. Estas foram elaboradas
de forma que houvesse um item correspondente para investigar o conhecimento, a atitude e a
pratica.

As questBes do Inquerito terdo como opgdes de resposta uma escala do tipo Likert com
cinco julgamentos. Em relacdo ao conhecimento, o respondente deverd julgar a intensidade de
concordancia:

“Concordo totalmente”; “Concordo parcialmente”; ‘“Nem concordo, nem

discordo”; “Discordo parcialmente” e “Discordo totalmente”. Na atitude, o respondente devera
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julgar se ele se propde/dispde a realizar a acdo proposta no enunciado da questdo e na pratica
com que frequéncia ele realiza. Nestas duas dimensdes as opcOes de respostas séo: “sempre”,

99 < 29 ¢

“quase sempre”, “as vezes”, “raramente” € “nunca’.
4.3 Etapas do estudo
4.3.1 Validacédo de Conteudo

A Validacdo do contetdo do Inquérito CAP foi realizada por juizes com comprovada
expertise na area de obstetricia e sobre o tema em estudo, os quais avaliaram a
representatividade e/ou relevancia dos conteidose itens submetidos.

Nesta etapa, foi solicitado sugestdes para modificacdo e/ou insercdo de itens no
instrumento caso as questdes previamente elaboradas ndo estivessem retratando os aspectos
referentes a humanizacdo permeada pelas boas praticas de assisténcia ao parto e a relagdo com
referencial tedrico estabelecido.

Quanto ao namero de juizes, foi utilizado o0 modelo segundo Lopes Silva; Aratjo(2012)
para estudos de validacdo. Para isto, utilizou-se a formula para calculo amostral baseado em

proporcao.

N= Zo2 P (1-P)

eZ

Onde:
N= tamanho da amostra;
P= proporc¢éo de concordancia dos juizes (85%);
e = diferenca proporcional aceitavel em relacdo ao que seria esperado (15%);
Zo= 1,96 (confianca desejada 95%)

Ao final, obtivemos uma amostra de 22 juizes especialistas.

A selecdo porexpertizesocorreu em ambito nacional por meio da consulta aos curriculos
de pesquisadores pela Plataforma Lattes, disponiveis no portal Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPqg e também por via indicacdo dos
pesquisadores por especialistas na area de salde da mulher e/ou obstetricia.

Para inclusdo dos juizes especialistas foram adotados 0s seguintes critérios:
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1) Ser enfermeiro com titulagdo minima de mestre na area de satde da mulher / obstetricia
e/ou areas afins;

2) Ter pesquisas realizadas na area de saude da mulher e/ou obstetricia e/ou assisténcia
humanizada ao parto e nascimento e/ou inquérito CAP;

3) Ter experiéncia assistencial ou docéncia, de no minimo, dois anos na area de salde da
mulher e/ou obstetricia;

Os critérios foram estabelecidos pela pesquisadora, sendo justificada sua importancia
devido a dificuldade de encontrar profissionais especialistas atuantes na area tematica. Destaca-
se ainda, que existe a possibilidade de encontrar profissionais que possuem altas pontuacdes,
de acordo com as escalas usuais, mas ndo séo capazes de inferir julgamento preciso e adequado
ao que se pretende medir (FRANCA, 2015; MELO et al., 2011).

Foi enviado convites para o dobro de especialistas determinados pelo calculo amostral
(44 juizes), considerando a possibilidade de recusa de participacdo, atrasos no envio do
instrumento ou do seu preenchimento incompleto. Neste caso, participou deste processo 0s 22
primeiros que preencheram completo e corretamente o formulario de validagéo.

Os juizes foram convidados por meio de correio eletrénico, mediante uma carta convite
formal (APENDICE C), esclarecendo os critérios da escolha, o objetivo e a metodologia da
pesquisa, bem como orientacBes sobre o instrumento CAP e forma que deverd ser
analisado/avaliado.

Para aqueles que aceitaram participar, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D)construido e assinado eletronicamente, instrumento de
caracterizacao dos juizes (APENDICE E), um documento com o modelo tedrico e as instrugdes
sobre a validagdo do instrumento e o formulario de avaliagdo do conteido (APENDICE F).
Todos os documentos foram enviados em formato eletrénico, por meio do aplicativo Google
Forms, para serem visualizados e preenchidos de forma online.

A participacdo do juiz esteve condicionada a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, na plataforma do Google Forms.

4.3.2 Validacdo de Aparéncia

A validagéo de aparéncia ou de face corresponde a analise seméntica, a qual se avalia a
compreensdo e clareza dos itens de um instrumento de medida (KELLY et al., 2015;
PASQUALLI, 2013). Tem por objetivo assegurar a compreensdo das informacdes que s&o

apresentadas no inquerito e realizar a reformulacédo de itens que ndo estejam compreensiveis a



38

partir da opinido dos individuos da populacdo-alvo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; KELLY
et al., 2015). No estudo, a andlise seméntica foi realizada por enfermeiros que realizam
assisténcia ao parto.

Para definicdo da amostra, utilizou-se a mesma férmula para calculo amostral da
validacdo de contetdo, que resultou em um total de 22 profissionais, sendo enviados 0s
instrumentos ao dobro de profissionais (44 enfermeiros) prevendo as possiveis perdas.
Participaram os 22 enfermeiros que preencheram de forma completa e correta o formulario de
validacao.

Para inclusdo dos enfermeiros foi adotado o seguinte critério:

1) Ser enfermeiro e estar atuando, no minimo dois anos, na assisténcia direta a

mulheres em trabalho de parto e parto.

A definicdo deste critério justifica-se pela importancia de elencar profissionais com os
mais diversos niveis/estratos de conhecimento/especialidades atuantes diretamente na
assisténcia ao parto. Este cuidado garante a intelegibilidade do instrumento com vistas a torna-
lo acessivel, no que tange a linguagem e entendimento, a todos os profissionais (JONES;
HUNTER, 1995).

A selecéo dos enfermeiros se deu por conveniéncia e/ou via indicagédo de especialistas
na area de salide da mulher e/ou obstetricia. Foram convidados, via correio eletrdnico, mediante
contato formal de uma carta convite (APENDICE G) que explicita o motivo pelo qual foi
escolhido, o objetivo do estudo e sobre como seria sua participacdo. A participacdo do
profissional esteve condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE H), que foi construido e assinado eletronicamente por meio da plataforma do
Google Forms.

Ao0s que aceitaram participar, foram enviados um documento com o modelo tedrico, o
formulario de caracterizacdo do perfil dos profissionais enfermeiros (APENDICE 1), as
instrucGes sobre a validacdo do instrumento e o formulario de avaliagdo da aparéncia
(APENDICE J). Estes foram enviados em formato eletrénicopor meio do aplicativo Google

Forms, para serem visualizados e preenchidos de forma online.

4.4 Procedimento para coleta de dados

A operacionalizagdo para a coleta dos dados ocorreu conforme as etapas que se

encontram resumidas no fluxograma da figura 5.
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Figura 5- Etapas para a construgdo e validacéo do Inqueérito de Conhecimento, Atitude ePréatica
(CAP). Recife, PE, 2018

* Construgdo do modelo tedrico a partir da DNAPN e da
‘ESelr|  Teoria Ambientalista

* Elaborac¢do do inquérito CAP

* Validagdo do contelido
32 etapa

* Validagdo de aparéncia

~

' OVOVAITYA | OVONYLSNOD

e Adequacdo do instrumento

VN4
OYSYHIA

* Apresentagdo da vers3o final do instrumento

Fonte: A autora, 2018

O Inquérito CAP construido foi avaliado por juizes especialistas a partir do
preenchimento de formulério de validagio de conteido (APENDICE E) adaptado do modelo
utilizado por Nascimento (NASCIMENTO, 2012). O modelo permitiu a avaliacdo em trés
categorias de dominios: objetivo, estrutura, apresentacéo e relevancia (Quadro 4).

As afirmacdes referentes a cada critério foram analisadas pelos juizes a partir de uma
escala do tipo Likert com cinco niveis de respostas. Além da escala, o instrumento possui um
espaco disponivel para comentéarios e sugestdes. O prazo estabelecido para devolucdo do
instrumento preenchido foi de dez dias.

A partir das sugestdes de modificacdo e adaptacdo da primeira versdo do instrumento
proposto, foram feitos os ajustes necessarios para a apresentacao da segunda versao, que seguiu

para a validacdo de aparéncia, apresentada aos enfermeiros.
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Quadro 4- Estrutura do formulério de avaliacdo de contetdo. Recife, PE, 2018

Categorias A que se refere Escala Espaco
de dominio cada dominio Utilizada — Likert disponivel
Propositos, metas ou fins que se | Concordo totalmente

Objetivo deseja atingir com a utilizagcdo do

Concordo
parcialmente,

inquérito
Forma de organizagéo e
apresentacdo geral, estrutura,

Estrutura e , .
Comentarios

apresentagao coeréncia e formatacéo Nem concordo nem e sugestodes
discordo gerais
Caracteristicas que avaliam o grau
Relevéancia de significacdo do instrumento | Discordo parcialmente

apresentado.

Discordo totalmente

Fonte: A autora, 2018

A partir do preenchimento de um formulario de avaliagio de aparéncia (APENDICE 1)
adaptado do modelo utilizado por Nascimento (NASCIMENTO, 2012), com itens distribuidos
em cinco categorias de dominios: objetivos, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e

motivacao. Os itens foram analisados conforme a escala do tipo Likert com cinco niveis de

respostas: objetivo, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivagdo (Quadro 5).

Considerando a possibilidade dos enfermeiros sugerirem mudangas para ajustes do

inquérito CAP, o formulario contou com um espaco para comentarios e sugestdes. Os

enfermeiros tiveram um prazo de dez dias para devolver os instrumentos preenchidos.

A partir das sugestdes de modificacdo e adaptacdo da segunda versdo do instrumento

avaliado pelos enfermeiros, foram feitos os ajustes necessarios para a apresentacdo da versao

final.

Quadro 5 — Estrutura do formulario de avaliacdo de aparéncia. Recife, PE, 2018

Organizacao

inclui sua organizacao geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacao

parcialmente,

Nem concordo

Estilodaescrita

Caracteristicas linguisticas, compreenséo
e estilo da escrita do CAP apresentado

nem discordo

Aparéncia

Caracteristicas que avaliam o grau de
significacdo do instrumento

Discordo

parcialmente

Categorias de A que se refere Egcala Espaco
. - Utilizada - . A
dominio cada dominio . Disponivel
Likert

Propositos, metas ou fins que se deseja Concordo

Objetivo atingir com o inquérito de investigacéo totalmente
do conhecimento, atitude e préatica
Forma de apresentar as questdes. Isto Concordo

Comentarios
e sugestoes
gerais
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Capacidade do inquérito em causar
algum impacto, motivacéao e/ou Discordo
interesse, assim como ao grau de totalmente

significacdo CAP apresentado

Motivacao

Fonte: A autora, 2018.

4.5 Procedimenos para andlise dos dados

A partir dos dados contidos nos instrumentos de validacdo do contetdo e de aparéncia
implementou-se uma planilha no Software Microsoft Excel, sendo exportada posteriormente
para o Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 20.0 for Windows. A
analise estatistica de concordancia de acordo com cada item do instrumento foi realizada pela
proporcéo dos juizes que concordam com a pertinéncia do instrumento. Empregou-se o teste
Binomial, admitindo como pertinente uma concordancia igual ou superior a 85% (p-valor >
0,85). Adotou-se o nivel de significancia (o) de 5% com valores “p” maiores que 0,05 indicando
a proporcao de juizes que concordaram com a adequacao e a pertinéncia dos itens que compde
o instrumento (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Para assegurar a validade e a relevancia dos itens que compdem o inquérito CAP foi
realizado o célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC). Este indice permite avaliar cada
item individualmente e depois o instrumento como um todo. Aponta a congruéncia da opinido
dos juizes especialistas a determinado aspecto do instrumento, por meio da proporcdo de
concordancia sobre os pontos do instrumento que se pretende validar (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

Para cada item da escala foi atribuido um valor numérico a partir do julgamento,
considerando: positiva, neutra ou negativa (Quadro 6) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Quadro 6 — Pontuacéo atribuida para cada opcdo de resposta da escala Likert nas etapas de
validacao de conteudo e aparéncia. Recife, PE, 2018

Escala Utilizada - Likert Pontuacdo atribuida Julgamento
Concordo totalmente +1 Positivas
Concordo parcialmente +1
Nem concordo nem discordo Zero Neutra
Discordo parcialmente - 1 Negativas
Discordo totalmente - 1

Fonte: A autora, 2018
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O IVC foi calculado mediante as seguintes vertentes (Figura6):
« I-CVI (Item-level Content Validity Index): corresponde a quantidade de juizes/enfermeiros
que concordaram totalmente ou concordaram parcialmente com determinado item. Foi
calculado, para cada item, mediante a soma do numero de participantes que atribuiram respostas
de pontuagdo +1. O valor resultante foi dividido pelo nimero total de individuos, obtendo-se
assim a proporcéo de concordéncia entre eles.
* S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method):
corresponde a proporcao dos itens que receberam avaliacdo de concordaram totalmente ou
concordaram parcialmente por cada juiz/enfermeiro. Foi calculado, para cada participante, pela
soma dos itens que receberam respostas de pontuacdo +1 e o valor resultante foi dividido pela
guantidade de itens avaliados por cada individuo, obtendo-se assim a proporcdo de itens com
0s quais cada um deles concorda.
» S-CVI (Scale-level Contente Validity Index): corresponde a média aritmética da proporcéao
dos itens que receberem avaliagdo de concordo ou concordo totalmente do total de
juizes/enfermeiros. Foi calculado pela soma do S-CVI/AVE de todos os participantes e o
resultado foi dividido pela quantidade de individuos.

Foram mantidos no instrumento os itens que receberam pontuacéo igual ou maior que
0,8 adotou-se como adequado um consenso de 80% entre os juizes/enfermeiros (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

Figura 6 — Formulas utilizadas para calculo as variaveis do Indice de Validade de Contetdo
(IVC). Recife, 2018

ITEM AVALIADO FORMULA RESULTADO
I-cvi Soma do total de respostas
Calculado, para cada +1 para cada item Proporcdo de concordancia
item para cada item

Total de participantes

S-CVI/AVE Soma do total de itens +1 - Al
. Proporcao de concordancia
Calculado, para cada para cada item .
L com o instrumento por cada
participante ..
Total de itens avaliados participante
SV ¥ S-CVI/AVE de todos os Proporgdo de concordéancia
participantes com o instrumento como um
Calculado pelo
. todo entre o total de
instrumento em geral Total de participantes participantes
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4.6 Aspectos éticos e legais

O referido estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e aprovado pelo protocolo CAAE:
67650417.5.0000.5208. Foi desenvolvido no periodo de marco de 2016 a fevereiro de 2018.

Foram garantidos sigilo e anonimato das informacdes coletadas e o direito de deixar de
participar do estudo a qualquer momento. Os dados referentes a pesquisa ficardo sob guarda da
Professora orientadora, serdo armazenados eletronicamente e guardados no Departamento de
Enfermagem/CCS/UFPE por um periodo de cinco anos.

Os riscos foram minimizadosdevido a auséncia de procedimentos invasivos. Para 0s
participantes, pode envolver algum tipo de constrangimento dos juizes e profissionais ao
abordar questBes de ordem pessoal vivenciadas no cotidiano de assisténcia desses profissionais.
Por outro lado, trard como beneficios a proposta de que os resultados aqui futuramente
encontrados possam auxiliar na realizagdo de pesquisas que investiguem dados sobre a
assisténcia ao parto e nascimento.

Como beneficios diretos tém-se a possibilidade destes se perceberem como sujeitos
ativos no processo de redefinicdo dos modelos de atencdo humanizada a mulher e,

principalmente, ter a certeza de que as suas opinides sao muito importantes.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta investigacdo metodoldgica estdo apresentados seguindo-se as etapas

do processo de validacdo de conteudo e aparéncia.

5.1 Validagédo de Contetido

Na validacgéo de contetido, todos os juizes participantes foram do sexo feminino (100%)
com média de idade de 38,7 anos (DP+ 9,3 anos). Quanto ao nivel de formacéo atual 4,5% (n=
1) realizou estagio pés doutoral, 54,5% possuiam o titulo de doutor (n= 12) e 41% o titulo de
mestre (n=9). Todas possuiam cinco anos ou mais tempo de formacédo profissional, sendo a
média de 16,3 anos (DP+ 9,8 anos) assim como experiéncia assistencial e docente na
enfermagem em satide da mulher com média de 11,4 anos (DP+ 8,7 anos) e 10,5 anos (DP+ 9,7
anos), respectivamente.

Dos22 juizes, 17 ja haviam participado de outras pesquisas de validacdo na area de satde
da mulher/Obstetricia (81,8%), 19 possuiam pulicacdes na area de saude da mulher/obstetricia

(86,3%) e apenas trés na area de validacdo e/ou inquérito CAP (13,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos juizes participantes da validacdo de contetdo. Recife, PE, 2018

n =22 %
Sexo
Feminino 22 100
Nivel de formacéo atual
Estagio Pos-Doutoral 1 4,5
Doutor 12 54,4
Mestre 9 41,0
Participou de pesquisas de validacdo em salde da
mulher/obstetricia
Sim 17 81,8
Né&o 5 18,2
Possui publicacdo na area de salude da
mulher/obstetricia
Sim 19 86,3
Né&o 3 13,7
Possui publicacdo na area de validacao e/ou inqueérito
CAP
Sim 3 13,7
Né&o 19 86,3

Fonte: A autora, 2018
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A validacdo de conteddo mostrou que a concordancia entre os juizes foi satisfatoria,
pois apresenta um valor de I-CVI maior do que 0,80 e um p-valor maior do que 0,05 para todos
os itens avaliados. A média do I-CVI para o inquérito CAP foi de 0,976. Este valor expressa a
média de concordancia entre os juizes para cada item avaliado no formuléario para validacéo de
conteido. Ja o S-CVI indica a proporcdo de juizes concordantes com a adequacao e pertinéncia
do inquérito como um todo. Para este indice, obteve-se valor de 0,972 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Concordancia dos itens para validacéo de contetido do Inquérito CAP, segundo os juizes. Recife, 2018 (Continua).

Concordancia
Itens avaliados Sim N& Nulo p* Pt I-CVIi
0

1. Objetivo
1.1 Coeréncia com o objetivo em avaliar a assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento

baseado na DNAPN a luz Teoria Ambientalista de Florence Nightingale 22 0 0 100 100 100
1.2 O objetivo sobre a avaliacdo da assisténcia de enfermagem esta claro e conciso 19 3 0 0,66 09 0,86
1.3 O contetido do CAP facilita o pensamento critico sobre a assisténcia de enfermagem 22 0 0 1,00 1,00 1,00
1.4 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas 22 0 0 1,00 1,00 1,00
1.5 H& uma sequéncia légica de contetdo proposto 22 0 0 1,00 1,00 1,00
1.6 As informacdes apresentadas (quantidade e nivel de profundidade) conseguem abranger bem o 99 0 0 100 100 100

conteldo sobre a assisténcia humanizada ao parto e nascimento

1.7 As informacdes/contetidos sdo importantes para a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada
e a consolidacdo das boas praticas obstétricas

1.8 A aplicacdo final, sera capaz de promover uma reflexdo do profissional frente a ao seu estado
de conhecimento, sua disposi¢do em realizar as a¢des e a sua préatica assistencial

22 0 0 1,00 1,00 1,00

22 0 0 1,00 1,00 1,00

2. Estrutura e apresentacao
2.1 E apropriado/coerente para aplicagdo com os enfermeiros que prestam assisténcia ao parto e

- 22 1,00 1,00 1,00
nascimento
2.2 A linguagem utilizada € de facil compreenséo pelos enfermeiros 22 1,00 1,00 1,00
2.3 Possui visual atraente que mantém a atencdo do profissional respondente 20 0,86 098 0,91
2.4 As questdes estdo apresentadas de maneira estruturada e objetiva 21 0,97 099 0,9
2.5 A forma de apresentacdo contribui para a reflexdo dos enfermeiros sobre a assisténcia 21 097 099 095

humanizada ao parto e nascimento

2.6 O instrumento fornece subsidios para inferir/atingir os resultados desejados 22
2.7 Fornece dados suficientes para a avaliacdo sobre a humanizacéo na assisténcia de enfermagem 29
ao parto e nascimento

2.8 As paginas ou secOes estdo organizadas 22

1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00

o O O P FPPFPrPOoO O
o O O O OPr o o
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Concordancia

Itens avaliados Sim p* Pt I-CVIi

3. Relevancia
3.1 Permite a reflexdo sobre conhecimentos, atitudes e pratica em relacdo a humanizagdo na
assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento baseado na Diretriz nacional de Assisténcia ao 22 1,00 1,00 1,00
Parto Normal a luz da teoria Ambientalista de Florence Ningtingale
3.2 O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados na assisténcia ao parto e nascimento
baseado na Diretriz nacional de Assisténcia ao Parto Normal a luz da teoria Ambientalista de 22 1,00 1,00 1,00
Florence Ningtingale
F?;é[:s;tzermltlra a transferéncia e generalizacdo dos conceitos para todos 0s cendrios de assisténcia ao 19 066 096 0,86
3.4 Prop0e a construcdo de conhecimento dos profissionais acerca da humanizagdo na assisténcia

) 21 0,97 0,99 0,9
de enfermagem ao parto e nascimento
3.5 Pode ser utilizado por profissionais de saude/ou educadores e gestores 21 0,97 099 0,9
S-CVI§ 0,97

Fonte:A autora, 2018. *p-valor; Teste Binomial; }Item-Level Content Validity index; § Scale-Level Content Validity Index.
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Com relagdo ao item 1.2, foi apontado que a quantidade de questdes a ser respondida no
Inquérito torna-o cansativo/exaustivo e pode induzir a viés de respostas diante do tempo
dispensado pelo respondente. Quanto ao item 3.3, foi sugerido uma revisdo cuidadosa das
questdes que tratam dos locais de assisténcia ao parto, com o objetivo de reforcar os conceitos
referentes ao atendimento ao parto domiciliar, para que, desta forma, os elementos da
humanizacdo e da teoria utilizada possam ser generalizados para todos os cenarios de
assisténcia ao parto.

Nesta etapa de validagéo, 0s juizes expuseram sugestdes/criticas gerais caso as questdes
previamente abordadas ndo estivessem retratando o objetivo proposto. As modificagdes foram
consideradas e referiram-se, principalmente, a questdes semanticas, o0 que tornou o Inquérito
mais claro (Quadro7). Nao foram sugeridas a insercdo de novas questdes.

Um dos juizes sugeriu a inclusdo no titulo do Inquérito CAP o termo “risco habitual”.
Esta sugestdo considera que as recomendacdes as boas praticas trazidas estariam direcionadas
ao parto de risco habitual ou baixo risco. No entanto, ndo foi acatada por limitar os cenarios de
aplicacdo deste inquérito apds validado.

Outra tematica incluida nas sugestdes gerais foi sobre uma melhor articulacao entre a
DNAPN e a Teoria de enfermagem. Foi considerada a observacdo sendo esta abordagem

modificada na versao final.



49

Quadro 7 — Adequagcdes textuais da validacdo de conteudo ap6s sugestdo dos juizes. Recife,

PE, 2018
N° da Pergunta original da Sugestio realizada
guestéo 12 versdo do instrumento g
Conhecimento
03 A gestante de baixo risco deve A gestante de risco habitual deve ser
ser apoiada na decisdo quanto a — apoiada na decisdo quanto a escolha
escolha do local de parto do local de parto
'S‘ég?rg?tg)PP (Prg—oplzrto, P:Ltioae A cama PPP (Pré-parto, Parto e Pds-
Ban pueta ’ de  parto Sor?a} parto), Bola suica, Banqueta de
que parto, - Son: parto, Sonar eletronico e
13 eletrbnico e Aromaterapia sdo — .
StrUMENtos NECesSANoS pard a Aromaterapia sdo instrumentos que
o T1os b poderdo favorecer a humanizagao da
humanizacdo da assisténcia ao .
assisténcia ao parto
parto
O quea ml{Ihe_r pode esperar na O que a mulher pode esperar em cada
18 fase de laténcia do trabalho de —
fase do trabalho de parto
parto
Ofere(_:e companhia e apolo a Oferece apoio a parturiente mesmo
parturiente mesmo se estiver :
124 — se a mesma estiver acompanhada por
a_companhada por pessoa de pessoa de sua escolha
livre escolha
Atitude
Vocé acha que a cama PPP (Pré- Vocé acha que a cama PPP (Pré-
parto, Parto e Pos-parto), Bola parto, Parto e P6s-parto), Bola suica,
suica, Banqueta de parto, Sonar Banqueta de parto, Sonar eletrénico
95 eletrébnico e Aromaterapia sao ., € Aromaterapia sao instrumentos que
instrumentos necessarios para a podem favorecer a humanizacao da
humanizagdo da assisténcia ao assisténcia ao parto
parto
Considera importante orientar a Considera importante orientar a
gestante sobre o que ela pode
97 esperar da fase latente do — gestante sobre 0 que ela pode esperar
P em cada fase do trabalho de parto
trabalho de parto
Prética
Vocé apoia as gestantes de Vocé apoia as gestantes de risco
126 | baixo risco na decisdo quanto a — habitual na decisdo quanto a escolha
escolha do local de parto do local de parto
g:rlt:)zae %gs_mgr; spé;f'gjirtg’ Utiliza instrumentos para favorecer a
Banaueta c?e :atrto Sor?a} humanizagéo da assisténcia ao parto
que parto, : (Ex: cama PPP — Pré-parto, Parto e
138 Eletror_uco e Aromaterap|a — Pés-parto-, Bola suica, Banqueta de
como instrumentos necessarios parto éonar El’etrﬁnico o
para - a humanizagio  da Aromaterapia, outros)
assisténcia ao parto
dOerler;trz;loaSggsrgarge Eg‘ ;Ir;bagzg Orienta a gestante em trabalho de
141 P g p — parto sobre o que ela pode esperar em
esperar na fase de latente do
cada fase do trabalho de parto
trabalho de parto
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Oferece companhia e apoio a
parturiente mesmo que esteja
acompanhada por pessoa de sua
escolha

Fonte: A autora,2018

Oferece apoio a parturiente mesmo
que ela esteja acompanhada por
pessoa de sua escolha

156

Embora perceba-se o elevado nimero de questdes, apenas duas questdes em cada
dimenséo, foram sugeridas para excluséo (Quadro 8).

Quadro 8- Questbdes excluidas na validagéo de contetido, ap6s sugestdo dos juizes. Recife, PE,
2018

N° da questéo
12 versdo do Questdo excluida
instrumento
Conhecimento
40 Ausculta rigorosa e intermitente dos batimentos cardiofetais por pelo
menos 30 segundos
A realizacdo de certas intervencdes logo apds o nascimento devem
69 ser postergadas, no sentido de minimizar a separacdo entre mée e
filho
Atitude
106 Auscultar rigorosa e intermitentemente os batimentos cardiofetais
por pelo menos 30 segundos
112 Vocé procura postergar a reali_za_(;é_o de certas intervencdes logo gp(’)s
onascimento, no sentido de minimizar a separacdo entre mée e filho
Prética
163 Auscultar rigorosa e intermitentemente os batimentos cardiofetais
por pelo menos 30 segundos
188 Posterg_a a realiz_agéo_ de certas intervencdes logo qpés 0 nascimento,
no sentido de minimizar a separacdo entre méae e filho

Fonte: A autora, 2018

5.2 Validacdo de Aparéncia

Na validag&o de aparéncia, participaram 22 enfermeiras atuantes na assisténcia direta ao
parto e nascimento. A média de idade foi de 31,4 anos (DP+ 5,0). O tempo mediano de formacao
foi de 7,6 anos (DP+ 4,6), sendo a atuacgdo assistencial direta a mulheres em trabalho de parto
e parto em ambiente hospitalar 5,2 anos (DP+ 3,5) e em parto domiciliar 2,7 anos (DP+ 1,7).

Quanto ao nivel de formacdo, 18 (81,8%) eram especialistas na area de Enfermagem
Obstétrica/Saude da Mulher, trés (13,7%) mestres e uma (4,5%) doutora.

Quanto a producdo e participacdo académica, nove (40,9%) publicaram artigos na area

de Saude da Mulher/Obstetricia/ assisténcia humanizada ao parto e nascimento e uma (13,7%)
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possuia publicacdo na area de validacdo e/ou inquérito CAP. Do total, seis (27,3%) ja haviam
participado de pesquisas de validagdo em Saude da Mulher/Obstetricia e uma (4,5%) em

pesquisas de validacdo sobre Inquérito CAP (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil dos enfermeiros participantes da validagéo de aparéncia. Recife, PE,
2018

n=22 %
Sexo
Feminino 22 100
Nivel de formacao atual
Especialistas 18 81,8
Mestre 3 13,7
Doutor 1 4,5
Publicacio na area de Saude da
Mulher/Obstetricia
Sim 9 40,9
Né&o 13 59,1
Publicacéo na area de validacéo e/ou inquérito
CAP
Sim 1 13,7
Né&o 21 86,3
Participou de pesquisas de validacdo em saude
da mulher/obstetricia
Sim 6 27,3
Né&o 16 72,7
Participou de pesquisas de validacdo sobre
Inquérito CAP
Sim 1 4,5
N&o 21 95,5

Fonte: A autora, 2018

Os resultados mostraram que o instrumento como um todo foi avaliado positivamente,
conforme descrito no espaco para comentarios: “Inquérito bem organizado, seguindo uma
sequéncia logica”; “texto bem construido, escrita clara e objetiva”; “Parabéns, muito bom”;
“Tenho interesse em conhecer o produto desta pesquisa”. Foi ainda reflexdo descrita por elas
que a analise dos resultados do inqueérito possibilitara a investigagdo sobre o conhecimento,
atitude e pratica dos enfermeiros atuantes na assisténcia ao parto e nascimento, além de apontar
quais os aspectos que poderdo ser aperfeicoados entre os profissionais.

Observou-se que todos os itens do formulario de aparéncia foram avaliados
satisfatoriamente, pois apresentaram um I-CVI maior que 0,80. A média entre todos os I-CVI
foi de 0,987. Este resultado prediz concordancia entre os participantes quanto a cada item

avaliado. O S-CVI de 0,989 indica a adequacéo e a pertinéncia satisfatdrias do Inquérito como
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um todo (Tabela 4). O S-CVI/AVE indica a proporcao de relevancia e foi igual ou superior a
0,98 para todas as enfermeiras.
Tabela 4— Concordancia dos itens para validacdo de aparéncia do Inquérito, segundo 0s

enfermeiros. Recife, 2018

Itens avaliados - Conco~rdanCIa I-CVI
Sim Nao Nulo

1. Objetivo

1.1 Atende aos objetivos propostos 22 0 0 1,00
1.2Ajuda na avaliagdo sobre a humanizacdo na 91 1 0 0.95
assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento ’
1.3 Esta adequado para ser aplicado com os enfermeiros
que prestam assisténcia direta a mulher em trabalho de 22 0 0 1,00
parto, parto e nascimento

2. Organizacdo geral, apresentacdo, coeréncia e

formatacéao

éipo titulo é atraente e indica o contetdo do inquérito 91 1 0 0,95
2.2 O tamanho do titulo e do contetdo nos tdpicos esta 99 0 0 1,00
adequado

2.3 Os topicos tém sequéncia logica 22 0 0 1,00
_2.4 I,—|§1 coeréncia entre os objetivos e o conteudo do 99 0 0 1,00
inquerito CAP

3. Linguistica, compreensao e estilo da escrita

3.1 A escrita estéa clara e objetiva 22 0 0 1,00
3.2 O texto € interesante 22 0 0 1,00
3.3 O vocabulério é acessivel 22 0 0 1,00
3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto 99 0 0 1,00
correspondente

4. Grau de significacdo do inquérito

4.1 As paginas ou secdes parecem organizadas 22 0 0 1,00
4.2 As cores sdo atraentes e facilita a compreenséo 22 0 0 1,00
4.3 As opcdes de respostas sdo coerentes 22 0 0 1,00
4.4 Pode ser respondido sem dificuldades 21 1 0 0,95
5. Capacidade do material causar impacto, motivacéo

e interesse

5.1 E apropriado para o perfil dos enfermeiros que

prestam assisténcia direta a mulher em trabalho de parto, 22 0 0 1,00
parto e nascimento

5.2 Os contetdos se apresentam de forma logica 22 0 0 1,00
5.3 A interacéo com 0s enfermeiros é convidada pelos 29 0 0 1,00
textos. Sugerem acoes

5.4 Convida/instiga a mudangcas de comportamento e 21 1 0 0.95
atitude durante a assisténcia ’
5.5 Prop6e reflexdo para os enfermeiros sobre a 20 1 1 0.90
humanizag&o da assisténcia ao parto e nascimento '
S-CVI 0,98

Fonte: A autora, 2018
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Apesar do item 4.2 ter sido avaliado satisfatoriamente, foi sugerido por duas
profissionais a organizagdo em coresdistintas para cada dimensdo: Conhecimento, Atitude e
Pratica. Essa alteracdo teria por objetivo sinalizar a transicdo no conjunto de questdes e
conteddos a serem investigados e tornar o Inquérito mais atraente.

Quanto a facilidade para responder o Inquérito, examinada no item 4.4, foi pontuado
que a quantidade de questdes torna o instrumento longo e cansativo. Tal assertiva pode interferir
negativamente na disposi¢do em respondé-lo, bem como na necessidade de maior dispéndio de
tempo e possivel perda amostral.

Recebeu a menor avaliacdo por parte das enfermeiras os itens 5.4 e 5.5 sob o
questionamento de que apenas responder o Inquérito proposto de fato levaria a uma mudanca
de comportamento.

Sobre a escrita e semantica das questdes, foi sugerido a reformulacéo das questdes que
tratam da ambiéncia, trazendo a “penumbra” na sala de parto como fator importante nesse
contexto (Quadro 9), bem como a inclusédo de uma questdo sobre 0 mesmo aspecto (Quadro
10).

Quadro 9- Adequac0es textuais da validacdo de aparéncia, apos sugestdo dos enfermeiros.
Recife, PE, 2018 (Continua).

N° da Pergunta original da

~ ~ . Sugestéo realizada
guestao 22 versao do instrumento g

Conhecimento
A cama PPP (Pré-parto, Parto e

Pds-parto), Bola suica, A cama PPP (Pré-parto, Parto e P6s-parto),
Banqueta de parto, Sonar Bola suica, Banqueta de parto, Sonar
13 eletrobnico e Aromaterapia séo — eletrbnico, Aromaterapia e penumbra séo
instrumentos necessarios para a instrumentos que poderdo favorecer a
humanizacao da assisténcia ao humanizacdo da assisténcia ao parto
parto
!\/Ieto_dos de alivio da dqr, Métodos de alivio da dor, incluindo os ndo
incluindo 0S nao o . )
- . farmacoldgicos  (banheira, chuveiro,
farmacologicos (banheira,
17 ) — massagens, penumbra, etc.) e
chuveiro, massagens, etc.) e L . .
- . farmacoldgicos (analgesia regional e outras
farmacologicos (analgesia
. drogas)
regional e outras drogas)
Atitude
A cama PPP (Pré-parto, Parto e
Pds-parto), Bola suica, A cama PPP (Pré-parto, Parto e Pds-parto),
Banqueta de parto, Sonar Bola suica, Banqueta de parto, Sonar
94 Eletronico e Aromaterapia sao N Eletrénico, Aromaterapia e penumbra sao
instrumentos  que  podem instrumentos que podem favorecer a
favorecer a humanizacdo da humanizacdo da assisténcia ao parto

assisténcia ao parto
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Quadro 9- Adequac0es textuais da validacdo de aparéncia, apos sugestdo dos enfermeiros.
Recife, PE, 2018 (Final).

N° da Pergunta original da

N ~ . Sugestao realizada
guestao 2% versdo do instrumento g

Pratica
Utiliza a cama PPP (Pré-parto,
Parto e Pds-parto), Bola Suica,
Banqueta de parto, Sonar
136 Eletrbnico e Aromaterapia —
como instrumentos necessarios
para a humanizacdo da
assisténcia ao parto
Os metodos farmacoldgicos e
ndo farmacol6gicos de alivio
da dor incluindo os néo

Utiliza instrumentos para favorecer a
humanizacdo da assisténcia ao parto (EX:
cama PPP — Pré-parto, Parto e Pds-parto-,
Bola suica, Banqueta de parto, Sonar
Eletrénico, Aromaterapia, penumbra e
outros)

Os métodos farmacoldgicos e néo
farmacoldgicos de alivio da dor incluindo os
ndo farmacoldgicos (banheira, chuveiro,

138 | farmacologicos (banheira, —
: massagens, penumbra, etc.) e
chuveiro, massagens, etc.) e L . .
- . farmacoldgicos (analgesia regional e outras
farmacologicos (analgesia drogas

regional e outras drogas

Fonte: A autora, 2018

Quadro 10- Questdes incluidasna validacdo de aparéncia, apos sugestdo dosenfermeiros.
Recife, PE, 2018

N° da
Zaqvlé?zg%o do Questdo incluida
instrumento
Conhecimento
Entre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e bem-estar materno
podem ser oferecidos:
46
- Penumbra
Prética
Quais os métodos para alivio da dor e bem-estar materno vocé
167 utiliza/realiza?
- Penumbra

Fonte: A autora, 2018

Foi sugerido incluir, na sessdo que trata da informagdo e comunicagao, 0s riscos e 0s
beneficios da cirurgia cesariana considerando que, por vezes, sua indicacdo ocorre depois de
transcorrida a primeira fase do trabalho de parto ou para aquelas gestantes classificadas de alto
risco. Esta sugestdo nao foi atendida porque o objetivo principal do inquérito é apenas para

assisténcia ao parto vaginal.
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Nesta etapa de validacdo, apenas uma questdo foi recomendada para ser excluida
(Quadro 11). Os profissionais consideram que as questdes sobre oferecer alimentos para a
gestante em trabalho de parto, contidas nas sessdes “profissional que assiste ao parto” e “dieta
durante o trabalho de parto”, respectivamente, apresentam semelhancga quanto ao seu contetdo

e, portanto, séo equivalentes.

Quadro 11- Questdo excluida na validacdo de aparéncia, apds sugestdo dos enfermeiros
apos. Recife, PE, 2018

N° d? Questao excluida N° d? Questdo equivalente
questdo guestdo
Conhecimento
Durante o trabalho de parto de Mulheres com gestacfes de risco
04 mulheres de risco habitual o 34 habitual em trabalho de parto
enfermeiro deve: devem receber dieta livre com
- Oferecer dieta alimentos leves e de facil digestao
Prética
Durante o trabalho de parto de Vocé permite que as mulheres com
195 mulheres de risco habitual 155 gestacdo habitual em trabalho de
VOCE: parto recebam dieta livre com
- Oferece dieta alimentos leves e facil digestdo

Fonte: A autora, 2018

Por fim, foi sugerido trazer, ao final do Inquérito, as referéncias utilizadas para sua
construcdo como forma de contribuir com a formacéo profissional caso este se interesse em
explorar os protocolos assistenciais, recomenda¢fes OMS, teoria de enfermagem, etc.

A Ultima versdo do instrumento é composta por 205 questdes distribuidas nas dimensoes
de Conhecimento, Atitude e Pratica (APENDICE K).
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6 DISCUSSAO

A utilizacdo de um modelo tedrico metodoldgico para a construcao do instrumento CAP,
a partir da articulacdo entre a Teoria Ambientalista e a DNAPN, permitiu a elaboracédo
cuidadosa de cada questdo nele contida (Goes et al., 2006). Uma revisdo integrativa que se
propde a investigar a validagdo de contetido nas pesquisas enfermagem, concluiu que entre 0s
sete estudos analisados, todos estipularam como etapa importante da pesquisa, 0S
procedimentos tedricos sistematicos ou revisdo aprofundada da literatura para estabelecer o
constructo a ser tratado e como este deveria ser abordado em seus instrumentos de forma a
retratar a pratica profissional (KELLY et al., 2015).

Outro estudo descreveu que a validade de contetdo é um processo de julgamento
composto por duas etapas distintas: a elaboracdo e a validagdo. A primeira etapa deve ser
fundamentada por métodos padronizados e sistematicos, a exemplo dos modelos teéricos, com
0 objetivo de melhorar a qualidade dos instrumentos de medidas. Assim, pode-se considerar
que a validade de contetudo dos instrumentos seria também garantida pelo procedimento de
elaboracdo dos mesmos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Ainda sobre a elaboracdo de instrumentos, no que se refere ao uso de uma teoria de
enfermagem, Salviano et al. (2016), em seu estudo sobre a epistemologia do cuidado de
enfermagem, reconhece que a profissdo é uma ciéncia em construcdo devendo sempre
estabelecer as relagdes entre a epistemologia do cuidado e as bases tedricas, filoséficas e
historicas relativas a profissdo. Neste ponto de vista, o enfermeiro deve utilizar a
fundamentacéo teorica para entender os desafios da atualidade, contextualizar criticamente,
(re)elaborar um novo saber-fazer e concretizar uma prética cientifica investigativa, consistente
e reconhecida nas ciéncias da saude.

Desse modo, infere-se que intersubjetividade entre as bases tedrico-filosoficas do
cuidado de enfermagem elucidado na Teoria Ambientalista nas boas praticas obstétricas
discutidas na Diretriz foi respeitada na construcdo do CAP. Apesar disto, uma reorganizacao
das dimens6es do Inquérito foi realizada no intuito de evidenciar ao respondente a aproximacgao
dos aspectos investigados na Teoria (ambientes fisico, psicoldgico e social) com o cuidado de
enfermagem. A mudanca na versdo final tornou inquérito mais robusto, claro e objetivo na
forma de explicitar quais os questionamentos que se referem a cada tipo de ambiente e,
consequentemente, quais elementos da assisténcia obstétrica se relacionam com eles.

Sobre a analise do objetivo do Inquérito CAP por parte dos enfermeiros Fuzissaki (2012)

salienta que instrumentos validados pela populacdo-alvo s&o importante aliados para
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identificacéo de lacunas do conhecimento e dificuldades encontradas na pratica. Desta forma,
sdo ferramentas sensiveis para avaliacdo efetiva de condutas e podem propor a¢6es educativas
que visem sanar problemas que estdo associados diretamente a qualidade da assisténcia
prestada.

A andlise do perfil das participantes evidenciou a expertise dos avaliadores para
investigar a pertinéncia dos itens contidos no inquérito. Ademais, possibilitou avaliar a
compreensdo e a clareza para a populacdo alvo, de maneira que suas contribuicdes foram
fundamentais para fornecer resultados fidedignos, um parecer critico e eficiente do material
validado.

Segundo autores, o cuidado na selecdo dos avaliadores quanto a titulacdo, a produgéo
académica e a experiéncia clinica na area é condicdo primordial para exercer o papel de juiz na
validagdo de contelido (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; DE CARVALHO; GOTTEMS;
PIRES, 2015; GALDEANO; ROSSI, 2006; PASQUALLI, 2013; POMPEO; ROSSI; PAIVA,
2014).

A escala do tipo Likert apresentou como vantagem a facilidade de aplicacéo, rapidez no
ato de responder, baixa complexidade do processo de tomada de decisao/escolha, capacidade
de expressar a opinido do entrevistado e pouca possibilidade de erros. Dalmoro (2008) aborda
que o uso de cinco pontos de avaliacdo na escala Likert (de concordo totalmente até discordo
totalmente) possibilita aumentar a base de dados, enriquecer a analise e o calculo da covariancia
entre variaveis e minimizar flutuagdes na normalidade dos dados (DALMORO; VIREIRA,
2014).

Estudo realizado em um hospital oncoldgico, com o objetivo de validar um instrumento
sobre o cuidado do enfermeiro na prevencao de radiodermatites, evidenciou que o processo de
valida¢@o a mudanca do tipo de resposta de “sim”, “nd0” e “ndo se aplica” para a escala Likert
com cinco categorias. A mudanca foi justificada por julgar este tipo de escala mais adequada
para traduzir em dados quantitativos as atitudes, os comportamentos e os dominios relacionados
a saude. Percebeu-se que a organizacdo em Likert fornece uma lista de proposic¢6es ou questdes
gue estima o grau de concordancia que melhor reflete sua opinido (FUZISSAKI, 2012).

Monteiro e Hora (2014) expressam que um instrumento de mensuragéo deve contemplar
itens especificos que acolha diferentes dimensdes do constructo em foco. Além disso, devera
testar as hipoteses inicialmente levantadas e técnicas estatisticas para a identificacao de grupos
de itens indispensaveis que podem ser aplicadas a partir da analise fatorial. Em sintese, a
construcdo e a validacdo de um instrumento ndo deve se limitar a sua extenséo ou apenas a estas

etapas de investigacdo, uma vez que 0s processos seguintes de validacdo sugeridos pela
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literatura s@o importantes para confirmar a concepgéo tedrica inicial do pesquisador e compor
um conjunto homogéneo de itens numa versdo final de um instrumento (MONTEIRO; HORA,
2014).

Estatisticamente, valores acima de 0,90 sdo considerados como padréo ouro para validar
um instrumento sendo um valor igual ou superior a 0,80 considerado como desejavel neste tipo
de metodologia (KELLY et al., 2015; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). As validacdes de
conteudo e aparéncia deste Inquérito CAP atenderam aos objetivos propostos atestando que o
constructo, a representatividade das questbes e o grau de significacdo do instrumento séo
coerentes para avaliar a assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento baseado na DNAPN.

Apos analise das respostas e sugestdes de todas as avaliadoras, percebeu-se que a
maioria das sugestbes se referiram, principalmente, a substituicGes de termos ou palavras
utilizadas. Apesar destas substituicdes, nenhuma questdo foi comprometida quanto ao seu
enunciado ou contexto a que se refere.

Um ponto convergente entre a opinido das experts e enfermeiras, consiste na quantidade
de questbes presentes no Inquérito. Apesar de apontado como longo e cansativo, apenas duas
questdes foram sugeridas para exclusdo, uma na fase de validacdo de contetdo e outra na
validacdo de aparéncia. Sendo assim, as mesmas foram excluidas por compreender que nao
acarretaria prejuizos quanto ao conteido geral do instrumento. Salienta-se que, de acordo com
a analise estatistica, todos os itens que investigam a linguagem utilizada, a compreensdo e a
facilidade/dificuldade em responder ao inquérito foram avaliados satisfatoriamente, tanto em
sua avaliacdo global, quanto individualmente por cada participante da pesquisa.

Em estudo recente,Alves (2017) encontrou resultado semelhante. O instrumento
também foi considerado como extenso pelos avaliadores e o instrumento validado apresentou
poucas alteracdes em relacdo a exclusdo de itens por considera-los pertinentes ao conteudo
abordado. Foi sugerido ainda, que novas etapas de validacdo devem ser seguidas para
adequacao do mesmo.

Dalmoro e Vireira (2014)apontam que, apesar de alguns instrumentos serem
considerados como extensos e cansativos, a facilidade em responde-los parece estar relacionada
com a habilidade do respondente em identificar as relacdes da teoria e préatica profissional.
Infere-se, portanto, que a habilidade em responder ao inquérito CAP proposto esta na destreza
em identificar os conceitos e as praticas voltadas a assisténcia ao parto e nascimento e julgar as
opcOes de respostas, do que propriamente com o tamanho e nimero de questdes apresentadas.

Contudo, o tamanho do instrumento € um topico que deve ser considerado pelo

pesquisador. Questionarios longos predizem que menor nimero de pessoas estardo dispostas a
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contribuir com a pesquisa de forma confiavel e que os ultimos itens tendem a ser respondidos
de forma desatenta e descuidada. Ressalta-se, portanto, a necessidade de trabalhos futuros com
0 objetivo de realizar a validagéo fatorial exploratéria a fim de precisar a quantidade de questdes
necessarias para cobrir todo o ambito do constructo a ser investigado. Somado a isto, sugere-se
a verificagdo em testes pilotos para estimar o tempo de resposta e futuramente incluir essa
informacdo aos respondentes na apresentacdo (MONTEIRO; HORA, 2014).

No que diz respeito a relevancia e a aplicabilidade do Inquérito para a pratica clinica do
enfermeiro, estudos atuais sobre validacdo de instrumentos e escalas consideram esta, uma
caracteristica importante a ser avaliada, sendo este conceito utilizado para analisar a pertinéncia
ou representatividade das questdes com vistas a atingir os objetivos propostos pelo instrumento
a ser validado (DONABEDIAN, 1990; FRANCA, 2015; INTERAMINENSE, 2016; SILVA,;
SHIMO, 2017).

Quanto a capacidade de generalizagdo, compreendeu-se como pertinente e, portanto,
acatada a observacdo apontada sobre ratificar os conceitos referentes ao atendimento ao parto
domiciliar. A literatura tem ampliado a discussdo sobre a humanizacao, perpassando por varios
aspectos dessa tematica e ressalta que a oportunizacao de partos domiciliares € uma maneira de
proporcionar o atendimento humanizado durante o parto e nascimento(LESSA et al., 2014;
SANFELICE et al., 2014).

Salienta-se que a assisténcia obstétrica deve oferecer condi¢cGes necessarias para que a
mulher, bebé e a familia sejam acolhidas com dignidade e seguranca. Neste sentido,
independente do local onde ocorra o nascimento, o enfermeiro deve possuir competéncias e
habilidades sobre as condutas obstétricas a serem adotadas no trabalho de parto, parto e
cuidados imediatos ao recém-nascido considerando as evidéncias, as boas praticas e a
humanizacdo (LESSA et al., 2014; PEREIRA DE SOUSA et al., 2018).

De acordo com a Teoria Ambientalista, o cuidado de enfermagem nos nascimentos
hospitalares, pode ser interpretado como forma proporcionar as mulheres um ambiente calmo,
tranquilo e o mais préximo ao ambiente domiciliar (MACEDO et al., 2008). Vale destacar que
a cena do nascimento em casa também aparece como ressignificagdo do processo de parto e
nascimento por ir de encontro aos preceitos de medicalizagéo da vida e de uso do poder pelos
profissionais de saude em relag@o ao corpo feminino (SANFELICE et al., 2014).

Ainda sobre a generalizagéo, admitiu-se como nao pertinente a inclusdo do termo “risco
habitual” ja no titulo do Inquérito CAP. E sabido que a gestagdo, por si sO, imprime ao
organismo da mulher modificacOes e adaptacGes com a finalidade de garantir um crescimento

e desenvolvimento saudavel do concepto. Estes eventos sdo considerados como fisioldgicos e
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conferem um baixo risco gestacional ou risco habitual. Alteracdes para além do fisiologico
apresentam maior probabilidade de evolucdo desfavoravel da gestacdo que, em geral,
necessitam de intervengdes oportunas e curativas aplicadas pelo profissional médico. Séao
consideradas, portanto, como gestacdes patoldgicas ou de maior risco gestacional (ZUGAIB,
2016).

Os enfermeiros podem acompanhar o trabalho de parto e a assisténcia direta ao parto de
risco habitual e cabe-lhes, ainda, prestar “cuidados” diretos de enfermagem a pacientes de maior
complexidade, como nas gestacGes de alto risco. Nestes casos, a conducao da assisténcia deve
ser realizada pelo profissional médico. Portanto, esteinquérito ndo investigou a assisténcia de
enfermagem voltada para gestante que apresentam risco gestacional.

No espaco para sugestdes gerais foi apresentada pelos enfermeiros a discussao acerca
da interferéncia da “penumbra” no ambiente fisico e psicoldgico. A literatura aponta que a
“penumbra” ¢ fator intimamente ligado as questdes da humanizagdo e empoderamento feminino
no parto (APOLINARIO et al., 2016).

Este resultado corrobora um ensaio clinico experimental que comparou as expressdes
emocionais das parturientes no periodo expulsivo em ambientes sob ilumina¢do comum e com
baixa luminosidade. O estudo concluiu que o ambiente com pouca luminosidade promoveu uma
sequéncia mais fisiologica das emocOes, seguindo o aparecimento do medo, comum em
momentos intensos como 0 parto e a surpresa como emocgao de transicdo para a raiva. Esta
ultima, associada no estudo como o gatilho para a expulsao do bebé e, por fim, a alegria com a
chegada da crianca. Ja o ambiente iluminado artificialmente promoveu o aparecimento mais
conturbado da sequéncia de emocGes. Primeiramente, 0 medo, a tristeza, a surpresa como
transicdo para o nojo e a raiva (SILVA; SHIMO, 2017).

Ademais, a penumbra elabora um ambiente em que a mulher se sente menos observada
e com sua privacidade preservada, permite maior concentracao e respeito por parte da equipe
profissional e facilita o processo da parturicdo (MELO et al., 2014). Nas reflexdes sobre
ambiente, Florence Nightingale ressalta o impacto ambiental no processo de
restauragdo/manutencdo da saude. Onde a luz poder ser fator de desequilibrio interferindo na
inter-relacdo entre os ambientes fisico, psicologico e social (NIGHTINGALE, 1989).

Quanto a avaliacdo da organizacdo geral, apresentacdo, coeréncia, formatacéo,
linguistica, compreensdo, estilo da escrita grau de significacdo, os achados estdo em
consonancia com outros estudos que admitem uma concordancia de pelo menos 80% entre 0s
participantes como critério de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitacdo dos itens (FRANCA,
2015; INTERAMINENSE, 2016; PASQUALLI, 2010b). Estudos de validagdo semantica para
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atestar a clareza, a compreensdo, a relevancia e a adequacao linguistica dos itens facilita a
aplicacdo posterior do instrumento além de reduzir interpretacbes confusas entre o0s
entrevistados. Adicionalmente, identifica itens probleméaticos e sugere adequacdes
(FUZISSAKI, 2012; MOTA et al., 2015).

Em relacdo a capacidade do inquérito em causar impacto, motivacéo e interesse ao
profissional respondente, duas opinides foram descritas pelos profissionais sendo estas: apenas
responder ao inquérito, ndo garante reflexdo ou mudanca da pratica e que o texto, instiga
especialmente a reflexdo sobre as acdes realizadas e sugere agoes.

Estudo realizado com o objetivo de descrever o processo de aquisicdo de préaticas
obstétricas hospitalares pelas enfermeiras, frente a implantacdo do modelo humanizado,
concluiu que a participacdo em cursos, pesquisas, congressos e encontros tem possibilitado
ampliar a observacdo cotidiana dos profissionais sobre o seu proprio processo de trabalho,
gerando criticidade e consequente elaboracdo de ideias que norteiam mudangas em suas
praticas. Contudo, a aplicacdo de questionario investigativos podem ser usados como
dispositivo diagnostico para impulsionar a busca por educacdo permanente nos servicos
(CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

A teoria de ambientalista de Florence expressa que o enfermeiro deve colocar seu
arcabouco tedrico a servico das necessidades e problemas apresentados pelos clientes. Para tal,
deve utilizar a observacgdo clinica para transformar sua pratica de forma a preenché-los ou
corrigi-los. A utilizacdo de ferramentas que possam estimular a aquisicdo de conhecimento
fornece subsidios para uma efetiva reflexdo critica sobre suas atitudes e consequente
modificacfes em sua pratica clinica (GEORGE, 2000; MEDINA, 2003; SALVIANO et al.,
2016).

Entre estas ferramentas, estd a proposta dos programas de humanizacdo ao parto e ao
nascimento, que compreende a busca por mudancas de postura/atitude dos profissionais,
estando essas mudangas intimamente relacionadas a aquisicdo de conhecimento e também a
significativa participacdo dos gestores em reconhecer a importancia do papel do enfermeiro na
assisténcia ao parto (CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

Por fim, salienta-se que o inquérito CAP foi validado a partir da avaliagdo global do
inquérito que revela resultados satisfatérios quanto ao objetivo, a estrutura, a apresentacéo, a
relevancia, organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacgdo. Tanto juizas como enfermeiras
relataram que a DNAPN foi arcabouco voltado & assisténcia e pratica obstétrica atualizado e

satisfatorio para fornecer as informagdes necessarias, apresentadas no inquérito CAP. A
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concordancia entre os juizes retrata a adequagdo quanto a quantidade e o nivel de profundidade
do Inquérito.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo realizar a validacdo de um inquerito CAP. Apds seguir as
etapas de um estudo metodologico, conclui-se que o instrumento possui indice de clareza
satisfatorio e de validade adequado, podendo ser utilizado para avaliar o conhecimento, Atitude
e Prética (CAP) de enfermeiros quanto aassisténcia de enfermagem ao parto e nascimento.

A compreensdo do parto e nascimento como um evento complexo que envolve varios
aspectos da vida da mulher, recém-nascido e familia motivou a adaptacdo do modelo ambiental
proposto por Florence, de modo que possibilita a visdo do cuidado holistico e humanizado em
enfermagem obstétrica. O modelo adaptado aos cuidados a parturiente, portanto, reune
conceitos da DNAPN e da Teoria Ambientalista que convergem com o cuidado humanizado ao
parto e nascimento.

Salienta-se que a elaboracdo de instrumentos confidveis, sejam escalas, protocolos ou
materiais educativos em enfermagem contribui para o crescimento da enfermagem brasileira no
ambiente cientifico e compromete-se com uma pratica mais segura. Para tanto, torna-se
imprescindivel a utilizacdo de instrumentos validos em salde por permitirem a obtencdo de
dados confiaveis que puderam subsidiar a reavaliacdo e reformulacdo dos servicos.

O Inquérito CAP em estudo mostrou-se como validado do ponto de vista do contetdo e
aparéncia, visto que apresentou média de S-CVI de 0,98 elVC total de 0,976 e 0,987 nas
respectivas etapas de validacéo.

Diante das sugestbes e contribuicdes obtidas no processo de validacdo, o Inquérito
passou por modificagdes, ajustes e acréscimos a fim de torna-lo mais eficaz. Vale ressaltar que
as contribuicdes dos juizes e dos profissionais foram consideradas. A versdo final do Inquérito
estd composta por 205 questdes distribuidas nas respectivas dimensées (Conhecimento, Atitude
e Prética), estruturado em escala Likert.

Acredita-se que o questionario construido e validado, a partir desta pesquisa, podera ser
utilizado por profissionais, educadores e/ou gestores em saude a fim de auxiliar na realizagdo
de novos estudos de levantamentos e/ou avaliagdo diagndstica que possibilitem o
desenvolvimento melhorias tanto nos servigos voltados ao atendimento & mulher e recém-
nascido, quanto para politicas publicas que atendam e reforcem os preceitos da humanizacao.

A enfermagem cada vez mais tem se preocupado em afastar-se da pratica empirica e
busca uma assisténcia pautada em evidéncias cientificas. Neste sentido, torna-se relevante a

utilizacdo de instrumentos validos em pesquisas, por serem capazes de fornecer dados
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confiaveis que possibilitam direcionar o cuidado qualificado voltado para o atendimento das
necessidades de satde do individuo, da familia e da comunidade, além de possiveis estratégias
de intervencao.

Adicionalmente, dentro deste contexto de mudanca do modelo de assisténcia obstétrica,
com a implementacdo da humanizacdo da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros
respeitem os aspectos da fisiologia feminina, sem intervengdes desnecessarias, reconhecam 0s
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, ofereca suporte emocional a mulher e a sua
familia, de modo a garantir os direitos de cidadania

Este estudo apresenta limitagdes como a ndo verificacdo através da validade fatorial
exploratoria. Recomenda-se este tipo de validacdo para verificar a consisténcia interna do
instrumento bem como o numero adequado/satisfatorio de questes necessarias para medir todo
0 ambito do constructo que se pretende investigar. E importante a associacdo com outros
processos de validagdo com vistas a assegurar que o instrumento é capaz de mensurar 0 que se
propoe.

Tendo em vista que inexistem escalas que associem as variaveis investigadas neste
Inquérito CAP, os achados ndo poderiam ser discutidos comparando-se com escalas

semelhantes, por se tratar, assim, de um estudo inédito.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA CONVITE - JUIZES ESPECIALISTAS

Programa de
Poés-Graduagao
em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE - JUIZES ESPECIALISTAS
Prezado(a):

Estou desenvolvendo no curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco um estudo intitulado “VALIDACAO DO
INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA (CAP) SOBRE A
HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO”. O estudo propde a
elaboracgdo e validacdo de um inquérito capaz de identificar diagndsticos e possiveis caminhos para
um desfecho de intervencdo voltados para a assisténcia. Tera como alicerces teodricos a Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal e a luz da teoria ambientalista de Florence Nightingale.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos vossa senhoria a
colaborar com esta pesquisa, na qualidade de juiz especialista, participando do processo de
validagdo do instrumento, por meio do seu julgamento quanto aos aspectos: objetivo, estrutura,
apresentacao e relevancia das questdes propostas.

Para avaliacdo estard sobre sua apreciacdo sera disponibilizado um documento com o
modelo teorico e as instru¢fes sobre a validacdo do instrumento. Para o julgamento deste, sera
necessaria a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Estes
materiais serdo disponibilizados em formato eletrbnico, para serem visualizados, preenchidos e
devolvidos ao pesquisador de forma online. Apos a avaliagdo da versdo inicial do inquérito, pelo
grupo de juizes, a pesquisadora irasintetizar as informacdes de cada participante e, assim, chegar a

um consenso sobre a constru¢do de uma versao final do inquérito.

Colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/cobep2005/imagem_ufpe_preta.JPG&imgrefurl=http://www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/cobep2005/principal.html&h=245&w=187&sz=42&hl=pt-BR&start=6&tbnid=DZmr7WeUl05VrM:&tbnh=110&tbnw=84&prev=/images?q=ufpe&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=pt-BR&sa=N
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Atenciosamente,

Priscila Santos Alves Melo
Mestranda do PPG Enfermagem/UFPE

E-mail: priscilasantosalves@hotmail.com

ProféDr? Francisca Marcia Pereira Linhares
Orientadora. Docente do PPG Enfermagem/UFPE

E-mail: marciapl27@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
JUIZES ESPECIALISTAS

Programa de
Pés-Graduagao
em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “VALIDACAO DO
INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA (CAP) SOBRE A
HUMANIZAQAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora PRISCILA SANTOS ALVES MELO, cidade
Universitaria, Recife-PE -~ CEP: 5067-901. Fone: (81) 99758-2081 E-mail:
priscilasantosalves@hotmail.com. Este trabalho estd sob orientacdo da Professora Doutora
Francisca Marcia Pereira Linhares. Fone: 2126-8543. E-mail: marciapl27@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacgdes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma davida, fique a vontade para perguntar ao pesquisador para que o/a senhor/a esteja
bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informac@es a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, marque a caixa apontada abaixo
como “Li e aceitos as condigdes da pesquisa”. Uma copia deste instrumento sera enviadade
forma onlineao senhor(a). Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da

sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:
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[1 Esta pesquisa tem como objetivo descrever o processo de construcdo e validagdo de um
Inquérito de Conhecimentos, Atitudes e Pratica (CAP) para a avaliacdo da assisténcia de
enfermagem ao parto e nascimento baseado na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal a luz teoria ambientalista de Florence Nightingale. Trata-se de um estudo metodoldgico
com abordagem quantitativa para a construcdo e validagdo de um inquérito CAP -
Conhecimento, Atitude e Pratica sobre a enfermagem obstétrica e assisténcia humanizada ao
parto e nascimento. A construcdo do instrumento foi realizada em uma primeira etapa da
pesquisa, com base em revisdo de literatura. A presente etapa, a qual o senhor(a) se insere,
refere-se apenas a validacdo de conteddo desse instrumento previamente elaborado,
desenvolvido em Gnico momento.

[1 Este estudo envolvera o risco minimo ao envolver algum tipo de constrangimento ao abordar
questdes de ordem pessoal vivenciadas no cotidiano de assisténcia as mulheres. Por outro lado,
trard como beneficios a proposta de que os resultados aqui futuramente encontrados possam
auxiliar no planejamento de a¢des educativas no quesito a pratica baseada em evidéncia e
melhoria da assisténcia prestada. Como beneficios diretos aos participantes tém-se a
possibilidade destes se perceberem como sujeitos ativos no processo de redefinicdo dos
modelos de atengdo humanizada a mulher e principalmente ter a certeza de que as suas opinides
s&0 muito importantes.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pasta de arquivos em computador pessoal,
sob a responsabilidade da orientadora pesquisa, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Fica também garantida

indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extrajudicial.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éeticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “VALIDA(;AO DO INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA
(CAP) SOBRE A HUMANIZAQAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E
NASCIMENTO”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Impressio
Assmatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo Ligadas a equipe de pesquisadores):

Testemunhas:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




81

APENDICE C - CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM MESTRADO ACADEMICO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Titulo: Validagdo do inquérito conhecimentos, atitudes e préatica (CAP) sobre a
humanizacéo na assisténcia ao parto e nascimento
Pesquisador: Priscila Santos Alves Melo  Contato: (81) 99758-2081

Parte I: Identificacdo

Data: / /
1. Nome: | 2. Juiz N°;
3. ldade: 4. Sexo: (1) Fem (2) Masc 5. Estado Civil: (1) Solteiro (2)
Casado
6. Filhos: (1) Sim (2) Néo 7. Religido:
Parte Il: Formacéao
8. Formacé&o Profissional: | 9. Ano de formacéo:
10. Formacdo Complementar/ Titulacdo:
Parte 111 : Experiéncia Profissional
11. Experiéncia assistencial em saGde da|NAO( ) SIM()
mulher/obstetricia Anos:
12. Experiéncia docente em Saude da | NAO( ) SIM()
Mulher/obstetricia Anos:

Parte IV : Experiéncia em pesquisa

13. Publicagdlo na area de Saude da|NAO() SIM()
Mulher/obstetricia/ assisténcia humanizada ao parto
e nascimento

14. Publicagéo na area de validacdo/inquérito CAP | NAO( ) SIM( )
Se sim: quantos: ;

Ano da altima
publicacéo: ;
Revista:

15. Ja participou de pesquisas de validacio em satide | NAO( ) SIM( )

em Saude da Mulher/Obstetricia Se sim: quantas: :

Ano da ultima:

16. Ja participou de pesquisas sobre Inquérito CAP | NAO( ) SIM( )
Se sim: quantas: ;
Ano da ultima:
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APENDICE D - FORMULARIO DE AVALIACAO DO CONTEUDO - JUIZES
ESPECIALISTAS

FORMULARIO DE AVALIACAO - Validacio de Contetido

Titulo: Validacdo do inquérito conhecimentos, atitudes e pratica (CAP) sobre a
humanizacéo na assisténcia ao parto e nascimento
Pesquisador: Priscila Santos Alves Melo  Contato: (81) 99758-2081

Parte I: Identificacdo

Data: / /

1. Nome: | 2. Juiz N°:

Parte I1- Orientacfes:

Leia minunciosamente o instrumento proposto. Apo6s a analise do Inquérito de
Conhecimentos, Atitudes e Pratica proposto, responda a seguir o instrumento de validacao
de conteudo assinalando o que melhor representa a sua opinido de acordo com os critérios
abaixo:

Concordo Totalmente; Concordo Parcialmente; Nem concordo, nem discordo; Discordo
Parcialmente; Discordo Totalmente;

e Nem concordo, nem discordo= juiz considera ndo ter subsidios para opinar sobre o
item;

e Para as opg¢des ‘“concordo parcialmente”, “discordo parcialmente” e “discordo
totalmente”, escreva no espaco ‘“‘sugestdes”, o motivo pelo qual assim vocé
considerou o item e qual deve ser a modificacao;

e Nd4o existe resposta certas ou erradas, 0 que importa é a sua opinido acerca do assunto.
Por favor responda todos os itens.

SUA OPINIAO
1 OBJETIVO: o O o 2 o,g o 2 o2
Referem-se aos propdsitos, metas ou fins S5 = 2 B § 52 S5
que se deseja atingir com a utilizacdodo | S £ S = s 32 35 S E
inquérito SE |68 |52 28 | 2%
q SE |5 3§ 0§ |OF
=

1.1 Os contetdos estdo coerentes com o
objetivo do inquérito CAP

1.2 Objetivos do inquérito sobre a avaliacdo da
assisténcia de enfermagem estdo claros e
CoNcisos

1.3 O contetdo do inquéritoCAP facilita o
pensamento critico sobre a assisténcia de
enfermagem

1.4 As informacGes apresentadas estdo
cientificamente corretas

1.5 Ha uma sequéncia ldgica de conteudo
proposto

1.6 As informagdes apresentadas no
inquéritoCAP  (quantidade e nivel de
profundidade) conseguem abranger bem o
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conteudo sobrea assisténcia humanizada ao
parto e nasciemnto e a teoria ambientalista de
Florence Ningtinhgale

1.7 As informacdes/contetdos sdo importantes
para a qualidade da assisténcia prestada e a
consolidacdo das boas praticas obstétricas

1.8 O objetivo do inquérito CAP convida e/ou
instiga @ mudancas de comportamento e atitude
dos profissionais frente asassisténcia baseada
nas boas praticas de assisténcia ao parto

Sugestdes:

2 ESTRUTURA E APRESENTACAO:
Refere-se a forma de apresentar as
orientacgdes (organizacao geral, estrutura,
estratégia de apresentacao, coeréncia e
formatacéo)

SUA OPINIAO
e

o & o £ 2 o B o &
85 |g2¢ 822 |B&
o o E Eoc| 5 €& =
<= c .S Z 589 3.8 2=
S = S s 32 =35 = 5
U|9 O 5 c O DE Dg

o 8 o

2.1 O inquérito CAP é apropriado para
enfermeiros que prestam assisténcia ao parto e
nascimento

2.2 A linguagem utilizada é de féacil
compreenséo pelos enfermeiros

2.3 O inquérito CAP possui visual atraente que
mantém a atencdo do profissional

2.4 Os dados estdo apresentadas de maneira
estruturada e objetiva

2.5 A forma de apresentacdo do inquérito
contribui para a reflex&o dos enfermeiros sobre
a assisténcia permeada pelas boas praticas de
assisténcia ao parto e nascimento

2.6 Detalhes contextuais fornecem pistas com
base em resultados desejados

2.7 O perfil do inquérito fornece dados
suficientes para a avaliagdo sobre a
humanizag&o na assisténcia de enfermagem ao
parto e nasciemnto

2.8As paginas ou secdes parecem organizadas
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3 RELEVANCIA:
Refere-se as caracteristicas que avaliam o
grau de significacdo do inquérito CAP
apresentado

SUA OPINIAO

Concordo
Totalmente

Concordo

o

Parcialmente
Nem
Concordo,

nem discord
Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

3.1 O inquérito CAP permite a reflexdosobre
conhecimentos, atitudes e pratica em relacdo a
humanizagéo na assisténcia de enfermagem ao
parto e nascimentobaseano na Diretriz nacional
de Assisténcia ao Parto Normal a luz da teoria
Ambientalista de Florence Ningtingale

3.2 O tema retrata aspectos-chave que devem
ser reforcados na assisténcia ao parto e
nascimento baseado na Diretriz nacional de
Assisténcia ao Parto Normal a luz da teoria
Ambientalista de Florence Ningtingale

3.3 O inquérito CAP permite a transferéncia e
generalizacdo dos conceitos para todos 0s
cenarios de assisténcia ao parto

3.4 0O inquérito propBe a construcdo de
conhecimento

3.5 Pode ser usado por profissionais de
salde/ou educadores

3.6 O inquéritoCAP pode circular no meio
cientifico da area

Sugestoes:
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APENDICE E — CARTA CONVITE - PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Programa de
Pés-Graduagao
em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE - PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Prezado(a):

Estou desenvolvendo no curso de Mestrado do Programa de Po4s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco um estudo intitulado “VALIDACAO
DO INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA (CAP) SOBRE A
HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO?”. O estudo propde
a elaboracdo e validacdo de um inquérito capaz de identificar diagndsticos e possiveis caminhos
para um desfecho de intervencgdo voltados para a assisténcia. Tera como alicerces tedricos a
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal e a luz da teoria ambientalista de Florence
Nightingale.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos vossa senhoria
a colaborar com esta pesquisa, na qualidade de enfermeiro atuante na assisténcia ao parto,
participando do processo de validacdo do instrumento, por meio do seu julgamento quanto aos
aspectos: objetivo, estrutura, apresentacao e clareza das questdes propostas.

Para avaliacdo estara sobre sua apreciacdo sera disponibilizado um documento com o
modelo tedrico e as instrugdes sobre a validacdo do instrumento. Para o julgamento deste, sera
necessaria a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Estes
materiais serdo disponibilizados em formato eletrénico, para serem visualizados, preenchidos e
enviados de forma online. Apds a avaliagdo da versdo inicial do inquérito, pelo grupo de
profissionais enfermeiros, serdo realizados 0s ajustes necessarios.

Ademais, em casos de aceite a participacdo na pesquisa atraveés desta carta convite,
solicitamos, por gentileza que a avaliacdo seja realizada no prazo méximo de sete dias do

recebimento do material, objetivando o cumprimento do cronograma de execucao da pesquisa.
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Desde j&, apresentamos votos de elevada estima e agradecemos, sua disponibilidade em
compartilhar conhecimentos e experiéncias para a construcdo do instrumento proposto.

Colocamo-nos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Priscila Santos Alves Melo
Mestranda do PPG Enfermagem/UFPE

E-mail: priscilasantosalves@hotmail.com

ProféDr? Francisca Marcia Pereira Linhares
Orientadora. Docente do PPG Enfermagem/UFPE

E-mail: marciapl27@gmail.com



mailto:priscilasantosalves@hotmail.com
mailto:marciapl27@gmail.com

87

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Programa de
Poés-Graduagao
em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “VALIDACAO DO
INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA (CAP) SOBRE A
HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO?”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora PRISCILA SANTOS ALVES MELO, cidade
Universitaria, Recife-PE - CEP: 5067-901. Fone: (81) 99758-2081 E-mail:
priscilasantosalves@hotmail.com. Este trabalho estd sob orientacdo da Professora Doutora
Francisca Marcia Pereira Linhares. Fone: 2126-8543. E-mail: marciapl27@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacgdes que o/a senhor/a ndo entenda. Caso
haja alguma davida, fique a vontade para perguntar ao pesquisador para que o/a senhor/a esteja
bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informac@es a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, marque a caixa apontada abaixo
como “Li e aceitos as condi¢des da pesquisa”. Uma copia deste instrumento serd enviada por
e-mail ao senhor(a). Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma.
Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua

participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
[1 Esta pesquisa tem como objetivo descrever o processo de construcéo e validacdo de um
Inquérito de Conhecimentos, Atitudes e Pratica (CAP) para a avaliacdo da assisténcia de

enfermagem ao parto e nascimento baseado na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
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Normal & luz teoria ambientalista de Florence Nightingale. Trata-se de um estudo metodoldgico
com abordagem quantitativa para a construcdo e validagdo de um inquérito CAP -
Conhecimento, Atitude e Préatica sobre a humanizacéo na assisténcia de enfermagem obstétrica
ao parto e nascimento. A construcdo do instrumento foi realizada em uma primeira etapa da
pesquisa, com base em revisdo de literatura. A presente etapa, a qual o senhor(a) se insere,
refere-se apenas a validacdo de aparéncia desse instrumento previamente elaborado,
desenvolvido em Unico momento.

[1 Este estudo envolvera o risco minimo ao envolver algum tipo de constrangimento ao abordar
questBes de ordem pessoal vivenciadas no seu cotidiano de assisténcia as mulheres. Por outro
lado, trard como beneficios a proposta de que os resultados aqui futuramente encontrados
possam auxiliar no planejamento de a¢Ges educativas no quesito a pratica baseada em evidéncia
e melhoria da assisténcia prestada. Como beneficios diretos aos participantes tém-se a
possibilidade destes se perceberem como sujeitos ativos no processo de redefinicdo dos
modelos de atengcdo humanizada a mulher e principalmente ter a certeza de que as suas opinides
sdo muito importantes.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pasta de arquivos em computador pessoal,
sob a responsabilidade do orientador, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Fica também garantida
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
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esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo VALIDAQAO DO INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA
(CAP) SOBRE A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Impressdo
Assinatura do participante: digital

(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Testemunhas:

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;




APENDICE G - CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO ACADEMICO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Titulo: Validagdo do inquérito conhecimentos, atitudes e pratica (CAP) sobre a

humanizacéo na assisténcia ao parto e nascimento

Pesquisador: Priscila Santos Alves Melo

Contato: (81) 99758-2081

Parte I: Identificacéo

Data: /
1. Nome: 2. Juiz N°:
3. ldade: 4. Sexo: (1) Fem (2) Masc 5. Estado Civil: (1) Solteiro
(2) Casado
6. Filhos: (1) Sim (2) Néo 7. Religido:

Parte Il: Formacéao

8. Formacdo Profissional:

| 9. Ano de formaco:

10. Formacdo Complementar/ Titulacdo:

() Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado Especificar rea:

Parte 111 : Experiéncia Profissional

11. Experiéncia assistencial direta a mulheres em | NAO( ) SIM( )

trabalho de parto e parto AnNoS:

12. Experiéncia assistencial ao parto e nascimento em | NAO( ) SIM( )

ambiente Hospitalar AnNoS:

12. Experiéncia assistencial ao parto e nascimento em | NAO( ) SIM( )

ambiente Hospitalar AnNoS:

Parte IV : Experiéncia em pesquisa

13. Publicacfo na area de Salde da Mulher/obstetricia | NAO( ) SIM( )

14. Publicacdo na area de validagdo/inquérito CAP NAO( ) SIM()
Se sim: quantos:

15. Ja participou de pesquisas de validacio em satide em | NAO( ) SIM( )

Saude da Mulher/Obstetricia Se sim: quantas:

16. Ja participou de pesquisas sobre Inquérito CAP NAO( ) SIM()
Se sim: quantas:
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APENDICE H - FORMULARIO DE AVALIACAO DA APARENCIA-
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

FORMULARIO DE AVALIACAO — Validacdo de Aparéncia

Titulo: Validacao do inquérito conhecimentos, atitudes e pratica (CAP) sobre a
humanizagao na assisténcia ao parto e nascimento
Pesquisador: Priscila Santos Alves Melo  Contato: (81) 99758-2081

Parte I: Identificacéo

Data: / /

1. Nome: | 2. Juiz N°:

Parte 11- Orientacdes:

Leia minunciosamente o instrumento proposto. Em seguida, analise e marque o que melhor
representa a sua opinido de acordo com os critérios abaixo:

Concordo Totalmente; Concordo Parcialmente; Nem concordo, nem discordo; Discordo
Parcialmente; Discordo Totalmente;

e Nem concordo, nem discordo= enfermeiro considera ndo ter subsidios para opinar
sobre o item;

e Para as opg¢oes ‘“concordo parcialmente”, “discordo parcialmente” e “discordo
totalmente”, escreva no espago ‘“‘sugestdes”, o motivo pelo qual assim vocé
considerou o item e qual deve ser a modificacdo; Nao existe resposta certas ou
erradas, 0 que importa é a sua opinido acerca do assunto. Por favor responda todos
0s itens.

e Para as opgdes 3 e 4 (Discordo Parcialmente; Discordo Totalmente;), descreva o
motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado apos o item. Nao existem
respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a
todos os itens.

SUA OPINIAO
[<5] (5]
1 OBJETIVO: o £ ot =) oS | o£
;- . ° <3 A °© ° s T o
Referem-se aos propdsitos, metas ou fins S £ S E £ 5 ElSE | SE
que se deseja atingir com o Inquérito CAP | S 'S S .S pd § c 28 | 23
(&) |9 (&) E O (@] gcs (@] IE

1.1 O Inquérito atende aos objetivos propostos

1.2 Ajuda na avaliacdosobre ahumanizagao na
assisténcia de enfermagem ao parto e
nascimento

1.3 O inquérito estd adequado para ser
aplicadocom o0s enfermeiros que prestam
assisténcia direta a mulher em trabalho de
parto, parto e nascimento
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2 ORGANIZACAO:

Refere-se a forma de apresentar as
orientacdes. Isto inclui sua organizacdo
geral, estrutura, estratégia de apresentacéo,
coeréncia e formatacéo.

(%2}
c
>
o
2
=
>
O

Concordo

Totalmente

Concordo
Parcialmente

Nem
Concordo,

nem

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

2.1 O titulo é atraente e indica o contetdo do
inquérito CAP

2.2 O tamanho do titulo e do conteddo nos
topicos esta adequado

2.3 Os topicos tem sequéncia logica

2.4 Ha coeréncia entre os objetivos e o0
contetido do inquérito CAP

3 ESTILO DA ESCRITA:
Refere-se a caracteristicas linguisticas,
compreensao e estilo da escrita do inquérito
CAP

9]
c
>
o
2
<
>
o

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialment
e

Nem

Discordo
Parcialment

Discordo
Totalmente

3.1 A escrita esté clara e objetiva

3.2 O texto é interesante

3.3 O vocabulario é acessivel

3.4 Ha associacdo do tema de cada sessdo ao
texto correspondente

3.5 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento dos enfermeiros

4 APARENCIA:
Refere-se as caracteristicas que avaliam o
grau de significacdo do inquérito CAP

C
>

OPINIAO

Concordo

Totalmente

Concordo
Parcialmente| »»

Nem
Concordo,

nem

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

4.1 As paginas ou secdes parecem organizadas

4.2 As cores sao atraentes e facilita a
compreenséo

4.3 As opcdes de respostas sdo coerentes

4.4 O inquérito podera ser respondido sem
dificuldades

5 MOTIVACAO:

Refere-se a capacidade do material em
causar algum impacto, motivacao e/ou
interesse, assim como ao grau de
significagdo do inquérito CAP

(%2}
c
>
o
2
=
>
O

Concordo

Totalmente

Concordo
Parcialmente

Nem

nem

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

5.1 O inquérito é apropriado para o perfil dos
enfermeiros que prestam assisténcia direta a
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mulher em trabalho de parto, parto e
nascimento

5.2 Os conteudos do inquérito CAP se
apresentam de forma logica

53 A interagdo com o0s enfermeiros €
convidada pelos textos. Sugerem acdes

54 Convida/instiga & mudancas de
comportamento e atitude durante a assisténcia

55 O inquérito propde reflexdo para os
enfermeiros sobre a humanizacdo da
assisténcia ao parto e nascimento

Sugestdes e comentarios:
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APENDICE | - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Programa de
Poés-Graduagao
em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
Titulo do projeto:
VALIDAGCAO DO INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA (CAP)
SOBRE A HUMANIZAQAO NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

Pesquisador responsavel:PRISCILA SANTOS ALVES MELO. Este trabalho esta sob
orientacdo da Professora Doutora Francisca Marcia Pereira Linhares.
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador:Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem -
Mestrado

Telefone para contato: Fone: (81) 99758-2081

E-mails: E-mail: priscilasantosalves@hotmail.com; marciapl27@gmail.com

As pesquisadoras do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dadosreferentes ao processo de
validagdo do questionario proposto serdo estudados;

e Assegurar gque os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o

voluntario da pesquisa.

As pesquisadoras declaram que os dados coletados nesta pesquisa (questionarios a
serem validados),ficardo armazenados em pasta de arquivos e computador pessoal sob a

responsabilidade da Prof? orientadora,no endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/cobep2005/imagem_ufpe_preta.JPG&imgrefurl=http://www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/cobep2005/principal.html&h=245&w=187&sz=42&hl=pt-BR&start=6&tbnid=DZmr7WeUl05VrM:&tbnh=110&tbnw=84&prev=/images?q=ufpe&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=pt-BR&sa=N

95

Universitéria, Recife-PE — CEP: 50670-901 — Departamento de Enfermagem, Fone: (81) 2126-
3932, pelo periodo de minimo 5 anos.

As Pesquisadoras declaram, ainda, que a pesquisa sé sera iniciada apos a avaliacédo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, de abril de 2017.

Priscila Santos Alves Melo
Mestranda do PPG Enfermagem/UFPE

E-mail: priscilasantosalves@hotmail.com

ProfiDr? Francisca Marcia Pereira Linhares
Orientadora. Docente do PPG Enfermagem/UFPE
E-mail: marciapl27@gmail.com
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96

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PSQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

ot

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DO INQUERITO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA (CAP)
SOBRE A HUMANIZACAQ NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

Pesquisador: Priscila Santos Alves Melo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67650417.5.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.154.168

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto de mestrado da enfermeira Priscila Santos Alves Melo sob a orientacdo da
Professora Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Descrever o processo de construcdo e validacdo de um Inquérito de Conhecimentos, Atitudes e Pratica
(CAP) para a avaliacdo da assisténcia de enfermagem ao parto e nascimento baseado na Diretriz Macional
de Assisténcia ao Parto Normal a luz teoria ambientalista de Florence Nightingale.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os riscos deste estudo serdo minimos visto que o estudo nao realizara procedimentos invasivos. Para os
participantes, podera envolver algum tipo de constrangimento dos juizes e profissionais ao abordar questbes
de ordem pessoal vivenciadas no cotidiano de assisténcia desses profissionais. Os riscos serdo
minimizados visto que a coleta de dados ocorrera a partir de questionario on-line estando o participante livre

para respondé-lo com privacidade e no momento em que achar

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe. br

Pagina 01 de 04



