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ABSTRACT

Objective: To describe the stages of construction and validation of an instrument in
order to analyze the adherence to best care practices during labour and birth. Method:
Methodological research, carried out in three steps: construction of dimensions and
items, face and content validity and semantic analysis of the items. Results: The face
and content validity was carried out by 10 judges working in healthcare, teaching and
research. Items with Content Validity Index (CVI) = 0.9 were kept in full or undergone
revisions as suggested by the judges. Semantic analysis, performed twice, indicated that
there was no difficulty in understanding the items. Conclusion: The instrument with
three dimensions (organization of healthcare network to pregnancy and childbirth,
evidence-based practices and work processes) followed the steps recommended in the
literature, concluded with 50 items and total CVI of 0.98.
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INTRODUCAO

O guia para a atengio ao parto normal publicado pela
Organizagio Mundial de Saade (OMS) em 19969, produ-
to de debates internacionais com base em evidéncias cien-
tificas, foi um marco na promogio do nascimento saudédvel
e combate as elevadas taxas de morbimortalidade materna
e neonatal. Desde entio, governos e sociedade civil organi-
zada se lan¢aram numa cruzada na divulgacio e implemen-
tagdo dessas praticas, o que tém contribuido significativa-
mente para a redugio dos ¢bitos evitdveis®.

As priticas de atengio ao parto normal foram classi-
ficadas em quatro categorias, segundo utilidade, eficicia
e risco, para orientar a conduta do profissional: A) as de-
monstrativamente uteis e que devem ser estimuladas; B)
as claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
evitadas; C) aquelas com poucas evidéncias e que devem
ser utilizadas com cautela; e D) as que frequentemente sio
utilizadas inapropriadamente¥.

Embora haja ampla divulgagio desse documento, a hi-
permedicalizagio é considerada um dos maiores problemas
da saide materna no Brasil. Os partos institucionalizados
e realizados por profissionais capacitados chegam a 98%; e
em 90% dos casos, sdo realizados por um profissional mé-
dico. Medicamentos, como a ocitocina, tém sido usados na
maioria dos partos vaginais, enquanto a cesariana se tornou
a via mais comum de nascimento®®.

Persistem intervencdes desnecessirias e sem critérios
e taxas de mortalidade materna elevadas, no panorama
nacional e internacional. A OMS estimou que, em 2013,
aproximadamente 289.000 mulheres no mundo perderam
a vida durante a gravidez, parto e puerpério, com uma taxa
de mortalidade global de 210 mortes maternas para 100.000
nascidos vivos®).

De fato, muito se tem trabalhado para a mudanca do
modelo vigente de aten¢io ao parto, denominado como tec-
nocrético com primazia da tecnologia dura sobre as relagoes
humanas, da ideia de passividade das mulheres durante as
intervengdes que abreviam o tempo de nascimento, das pra-
ticas sem evidéncias cientificas na forma de conduzir o par-
to por profissionais®®. A incorporagio das boas préticas de
atengdo ao parto e redugio das intervencdes desnecessdrias
constituem-se em recomendag¢des da OMS, reforgadas pelo
Ministério da Saide por meio da politica publica denomi-
nada Rede Cegonha®.

A produgio académica sobre o tema é extensa, disponi-
vel e consistente. No entanto, leituras mais atentas indicam
que ainda hd lacunas no entendimento das potencialidades
e das limitagées no processo de trabalho dos profissionais
que atuam na atengdo ao parto, com baixa adesdo as bo-
as praticas obstétricas. A adesfio é um processo dinimico,
multifatorial e comportamental que resulta de um conjunto
de determinantes que dependem de fatores subjetivos. E
um processo de decisio mediado por tragos da personalida-
de, nivel cognitivo intelectual, crengas e contexto social do
qual o individuo faz parte'?. Assumir atitudes profissionais
adequadas com estimulo e conhecimento técnico ¢ aderir as
préticas recomendadas.

A anilise da adesdo pode ser feita por métodos de ob-
servagdo direta e/ou indireta por meio de instrumentos
psicométricos objetivos e validados'?. A adesdo as boas
préticas foi aqui tratada como constructo a ser mensurado
(varidvel latente) por meio de observagio indireta das suas
manifesta¢des no cotidiano do processo de trabalho em
satide no contexto da rede de atengfo ao parto e nascimen-
toV. Estas manifestagdes serdo os itens (conceitos opera-
cionais) da adesdo, que se constituem em atitudes, com-
portamentos, angustias, opinides sobre satide e bem-estar
fisico e psicoldgico das mulheres informados por meio de
um processo de autodescri¢do ou de heteroavaliagio. Defi-
niram-se itens em trés dimensdes da adesdo — organizagio
da rede de atengdo & gestagdo, ao parto e ao nascimento;
praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas e
processos de trabalho.

Dessa forma, este artigo indagou: Que varidveis relacio-
nadas a organizacdo da rede de atengio a gestacdo, ao parto e ao
nascimento, e ao processo de trabalho podem indicar a adesio dos
profissionais as boas priticas de atengdo ao parto? O objetivo
deste artigo ¢ descrever as etapas de construgio e validagio
de um instrumento para andlise da adesdo as boas préticas
na atengdo ao parto e nascimento.

METODO

Realizou-se pesquisa metodoldgica para construgio,
validagdo de contetdo e aparente dos itens para um ques-
tiondrio sobre adesdo dos profissionais as boas priticas de
aten¢do ao parto. A pesquisa metodolégica investiga, orga-
niza e analisa dados para construir, validar e avaliar instru-
mentos e técnicas centradas no desenvolvimento de ferra-
mentas especificas de coleta de dados??.

No processo de elabora¢do de um instrumento de me-
didas, deve-se observar os aspectos de validade e confiabi-
lidade. A validade estd presente quando ele mede, de fa-
to, 0 que se propde a medir em relagio a um determinado
fenémeno investigado. A confiabilidade ¢ a capacidade do
instrumento apresentar medidas fiéis a realidade™?. Validar
¢ um processo de investigacdo que comega na construgio e
subsiste durante as etapas de elaboragio, aplicagio, corre¢io
e interpretagio dos resultados. A interpretagio da validade
de um teste também exige, por vezes, o cilculo de diferen-
tes coeficientes31%. O delineamento do estudo seguiu as
seguintes etapas:

EtAPA 1 — CONSTRUCAO DOS ITENS DO INSTRUMENTO

A partir de extensa revisdo de literatura, que incluiu pu-
blicagdes, protocolos internacionais, nacionais e locais, foi
construida uma Matriz de Analise (Quadro 1), estruturada
em trés dimensdes, que deu origem s varidveis (itens).

ETAPA 2 — VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENTE DOS ITENS

A validade de contetdo consiste em analisar em que
propor¢do os itens elaborados para medir uma construgio
tedrica representam efetivamente todos os aspectos impor-
tantes do conceito a ser medido®. A validade aparente diz
respeito 2 linguagem, compreensio e adequagio dos itens™”.
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Quadro 1- Matriz de Andlise da adesao dos profissionais de satide as praticas baseadas em evidéncias cientificas de atencado ao parto

e nascimento — Brasilia, DF, Brasil, 2014.

Dimensao Conceitos

Indicadores

Organizagao

- Mapa de vinculagdo: Instrumento que ordena o fluxo de
movimentacdo de gestantes entre o pré-natal e a assisténcia

- Os profissionais conhecem a regido/territorio
de referéncia.

Obstétricas
Baseadas em
Evidéncias
Cientificas

d ao parto®. - Sdo realizadas praticas de vinculagdo entre o
a Rede de A . . p :
Atencio a + Infraestrutura e ambiéncia: Ambiente com capacidade para um ou pré-natal e a maternidade. N
Gestacio, dois leitos e banheiro anexo, destinado a assisténcia a mulher em - Existéncia de tecnologias leves para o alivio
20 Pano © a0 todos os periodos clinicos do parto, que favoreca a presenca de ndo farmacolégico da dor.
Nascimento acompanhante e proporcione condi¢Ges para utilizagdo de métodos | - Oferta de acdes que incentivam o uso
nao farmacolégicos para alivio da dor e de estimulo a evolugao das tecnologias leves para o alivio ndo
fisiolégica do trabalho de parto"®. farmacolégico da dor.
Praticas - Aceitacdo ou ndo das praticas

Conhecimento e uso das préticas baseadas em evidéncias cientificas:
processo que promove a solugdo de problemas da assisténcia a satde
pela tomada de decisao clinica baseada nas melhores evidéncias"”.

demonstradamente teis.
- Discordancia ou ndo das praticas claramente
prejudiciais e utilizadas de modo inadequado.
- Utilizagdo ou ndo das préticas
demonstradamente (teis.

Processos de
Trabalho em
Sadde

das praticas recomendadas pela OMS™.

decisdo e em capacitagdo continua.

- Existéncia de protocolos que orientam o processo de trabalho na
atencado ao parto e nascimento: Protocolos que orientam a condugao
do Trabalho de Parto e Parto dentro do principio da humanizagao e

- Conhecimento cientifico como forca produtiva: Profissionais de
salde atuando em parceria, compartilhando a informagdo, tomada de

- Modelos médicos centrados em procedimentos.

- Predomindncia de capital imaterial
(conhecimento como principal forga
produtiva).

Para a valida¢do de conteudo, foi construido um guia
fundamentado nos principios de elabora¢io de escalas
psicolégicas de Pasquali®?. Nesta andlise, os especialistas
julgaram se os itens estavam adequados aos atributos da
construgio tedrica.

Utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC)
para identificar o grau de concordancia entre os especialistas
durante o processo de andlise das respostas!'®?Y. Este indice
permite analisar cada item individualmente e depois o ins-
trumento como um todo. Uma concordancia acima de 90%
entre os juizes serviu como um dos critérios de decisdo sobre
a pertinéncia do item a que teoricamente se referiu. Este
corte acima dos recomendados na literatura (IVC 0,8)@0-21
foi usado para contemplar a limita¢do do indice que nio
mensura a concordincia ao acaso. Utilizaram-se como cri-
térios adicionais para a revisdo final do instrumento: a — re-
dundincia do item com outros existentes no instrumento;
b — equilibrio entre os itens com afirmages positivas e ne-
gativas em cada dimensdo; ¢ — frequéncia de sugestdes e
recomendagdes apresentadas pelos juizes para cada item;
d — coeréncia entre o item e as condices reais de trabalho
comumente relatadas nos estudos sobre adesdo dos profis-
sionais as boas préticas obstétricas de atengdo ao parto.

Os juizes avaliaram cada item segundo os critérios com-
portamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevincia,
variedade em relagdo 4 linguagem e em relagio as escalas
preferenciais. Os critérios receberam valores numéricos:
(1) Ndo Representativo; (2) Item necessita de grande revi-
sdo para ser representativo; (3) Item necessita de pequena
revisdo para ser representativo; (4) Representativo®20. O
escore do indice foi calculado por meio da soma de concor-
dancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos
especialistas (considerados como relevantes) divididos pelo
ntmero total de respostas!!$2V.

Em cada dimensio deixou-se espago para que os juizes
indicassem revisdes necessirias nos itens; itens necessarios,
porém ausentes na dimensdo; itens desnecessirios no ins-

trumento e comentarios ou sugestdes quanto  avaliagdo dos
itens na dimensdo$?Y. Realizou-se concomitantemente a
validade aparente sobre a apresentagio do conteudo, a cla-
reza e facilidade na leitura de cada item.

O convite aos juizes foi formal, realizado por meio de
uma carta explicativa contendo: a matriz de anilise, o ob-
jetivo do estudo, a descri¢do do instrumento, informagdes
sobre o contexto, a populagio alvo e o motivo pelo qual o
profissional foi escolhido como juiz®?. Os apéndices para
andlise dos juizes foram encaminhados por e-mail e/ou c6-
pias impressas.

Foram convidados 17 profissionais de nivel superior,
médicos(as) e enfermeiros(as), com comprovada experién-
cia clinica, publicagbes sobre o tema e conhecimento meto-
doldgico sobre a construg¢do de questiondrios e escalas. Foi
solicitado um prazo de 30 dias para apreciagio do conteddo,
que foi estendido para mais 20 dias. Retornaram 10 instru-
mentos avaliados, nimero suficiente de acordo com as re-
comendagdes da literatura que indicam o minimo de cinco
e o maximo de 10, ou pelo menos seis especialistas®2%. Os
juizes que responderam tinham média de idade de 50 anos,
trés do sexo masculino € sete do feminino. No tocante a for-
mag¢io académica, cinco eram médicos(as) e cinco enfermei-
ras, com tempo médio de atuagio profissional de 20,9 anos.

A escala Likert adotada ficou assim organizada: (1) Dis-
cordo Totalmente; (2) Discordo Parcialmente; (3) Nio Sei/
Nio se Aplica; (4) Concordo Parcialmente; (5) Concordo
Totalmente. Observou-se a recomendagio tedrica de esca-
las com cinco classes, sendo a do meio neutra™. Apés a
aplicagdo em amostra representativa conforme a regra de
polegar, pretendeu-se construir escores por meio da soma
das valoragoes dos itens e criagio de varidveis adicionais do
tipo intervalar®.

Cada um dos 50 itens das trés dimensées possibilita
a resposta por meio da escala de Likert de cinco pontos
(discordo totalmente — escore 1; até concordo totalmente —
escore 5). Por exemplo: para o item “Promovo o contato

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(6):890-898

www.ee.usp.br/reeusp



Carvalho EMP, Géttems LBD, Pires MRGM

pele a pele entre mie e filho, na primeira meia hora apés o
parto” quanto maior o escore, maior a adesdo, mas para os
itens que apresentam escore reverso (exemplo: “Realiza-se a
episiotomia de rotina neste servico”) quanto maior o escore
pior ¢ a adesdo. O instrumento tem 22 itens com escores
reversos (1,5,6,7,8,11,14,17,18, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33,39,41, 44, 48, 49, 50).

EtaPA 3 — ANALISE SEMANTICA

A analise semantica tem por objetivo verificar se todos
os itens estdo compreensiveis para a populagio a qual o ins-
trumento se destina®?. Esta andlise consistiu na checagem
dos itens em uma situagio de brainstorming. Cada item foi
apresentado ao grupo de profissionais, pedindo que ele fosse
reproduzido em outras palavras pelos membros do grupo.
Quando a reprodugio do item nio gerava nenhuma duavida,
foi considerado completamente compreendido®.

O instrumento foi aplicado a oito profissionais de
saude que laboram na atenc¢do ao parto, sendo cinco
enfermeiros(as) e trés médicas, durante o més de dezem-
bro de 2014. Ap6s as sugestdes de adequagio, uma segunda
andlise foi realizada no mesmo més. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Esta-

do de Saude do Distrito Federal — CEP — SES/DF, sob
o n° CAAE 01918712.6.0000.5553, conforme Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na andlise dos especialistas obteve-se retorno de 10 ins-
trumentos avaliados. Foram feitas sugestdes de mudancas
em itens e em relacdo a dimensdo que o item representava.
Houve concordiancia dos juizes referente a todo os itens
pertencentes 4 dimensdo Praticas baseadas em evidéncias
cientificas. No entanto, com relagio a Organizag¢do da Rede
de Atenc¢io a Gestagido, ao Parto e ao Nascimento e Pro-
cessos de Trabalho surgiram divergéncias que levaram a
realocagio de itens.

Foram realizadas algumas mudangas nos itens para
atender as sugestdes dos juizes: redagdo na primeira pessoa,
para atender ao critério comportamental, remanejamentos
em relagio as dimensdes e acréscimo para preencher lacunas
identificadas. O instrumento foi fechado em 50 itens (Qua-
dro 2).Todas as alteragdes foram realizadas antes da Anélise
Semintica. O IVC total do instrumento foi de 0,98%, o que
significa que o contetdo do instrumento possibilita medir o
que se propde medir.

Quadro 2 - Concordancia dos juizes em relagao aos critérios dos itens, a partir da aplicagdo dos testes de IVC - Brasilia, DF, Brasil, 2014.

Itens IvC
Dimensao 1 - Organizacao da Rede de Atencao a Gestacao, ao Parto e ao Nascimento
1. Desconheco o territério de abrangéncia deste servico de atencdo ao parto e nascimento. 0,98
2. Viabilizo leito em outra unidade de atengdo ao parto quando da inexisténcia de vaga neste servigo. 0,96
3. Esse servigo recebe gestantes para conhecer o local do parto, rotineiramente. 1
4. Atividades educativas sdo realizadas com as gestantes e acompanhantes neste servico. 1
5. O parto normal € realizado em leitos PPP (pré-parto, parto e pds-parto imediato) neste servigo. 1
6. O espaco fisico, neste servigo, dificulta a deambulacdo da gestante durante o trabalho de parto. 0,98
7. Utiliza-se de forma inadequada a cama PPP, a bola, o cavalinho e a banqueta de parto, neste servigo. 0,96
8. A gestao desta unidade dimensiona inadequadamente o quantitativo de profissionais a demanda de partos. 0,98
9. Neste servico o enfermeiro realiza partos normais, rotineiramente. 1
10. A chefia de enfermagem deste servico escala enfermeiros para assisténcia exclusiva ao trabalho de parto (TP) e Parto. 0,95
11. Neste servigo, registram-se informagdes sobre a aten¢do ao parto e nascimento em diferentes instrumentos. 0,91
12. Os profissionais utilizam as informagdes sobre o pré-natal registradas no prontudrio eletronico das parturientes. 1
13. Neste servico recebo gestantes com plano de parto individual elaborado durante o pré-natal. 0,96
Dimensao 2 — Praticas Obstétricas Baseadas em Evidéncias Cientificas
14. Restrinjo a ingesta hidrica e alimentar da parturiente durante o trabalho de parto, rotineiramente. 1
15. Utilizo meios alternativos para preservar a privacidade da parturiente no pré-parto coletivo. 1
16. Estimulo a presenca de acompanhante de livre escolha da parturiente. 1
17. Reconhego no acompanhante uma barreira para o cuidado da parturiente. 1
18. O acompanhante raramente é informado sobre o estado da parturiente. 1
19. Oriento sobre formas de relaxamento para o alivio da dor durante o Trabalho de Parto e Parto. 1
20. Utilizam-se rotineiramente métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como massagens e técnicas de relaxamento. 1
21. Estimulo a liberdade de posicdo da parturiente durante o Trabalho de Parto e Parto arto. 1
22. Neste servico se realiza ausculta de batimentos cardiofetais a cada 30 min., rotineiramente. 1
23. O partograma ¢ utilizado rotineiramente para acompanhar o trabalho de parto. 1
24. Oferego informagdes a parturiente sobre a evolugdo do trabalho de parto. 1
continua...
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...continuagao

Itens IvC
25. Promovo o contato cutaneo precoce entre mae e filho, rotineiramente. 1
26. Evita-se a realizagdo rotineira de enema neste servico. 1
27. Evita-se a tricotomia rotineira, neste servico. 1
28. Utiliza-se a infusdo intravenosa rotineiramente durante o Trabalho de Parto e Parto, neste servico. 1
29. A ocitocina intravenosa € utilizada rotineiramente como forma de acelerar o TP, neste servico. 1
30. Estimula-se a parturiente a fazer forca no momento da expulsao do feto. 1
31. Realiza-se a episiotomia rotineiramente neste servigo. 1
32. Toques vaginais sdo realizados por mais de um profissional para avaliar o trabalho de parto. 0,9
33. Aqui se realiza a manobra de Kristeller quando necessario. 1
34. A amniotomia precoce é realizada rotineiramente neste servico. 1
35. A parturiente € transferida para a sala de parto no momento do parto. 1
Dimensao 3 - Processos de Trabalho

36. Utilizo os protocolos de atengdo ao parto e nascimento. 1
37. Os protocolos que orientam a atengdo ao parto sdo de dificil acesso aos profissionais. 1
38. Neste servigo, presto contas sobre como atuo. 0,86
39. As intervengdes médicas sdo inquestionaveis neste servico. 0,83
40. As parturientes sdo consultadas antes das intervencgdes que aceleram o trabalho de parto. 1
41. Neste servigo, as decisdes clinicas sdo compartilhadas com a equipe de plantdo. 0,98
42. Cada profissional assiste o parto de acordo com seu modo préprio. 0,9
43. Discuto as evidéncias cientificas com minha equipe. 1
44. Sinto-me desatualizado com relacdo as evidéncias cientificas. 1
45. Médicos e enfermeiros atuam de forma integrada, neste servigo. 1
46. Aqui o parto normal é estimulado pela equipe multiprofissional. 1
47. Assisto o parto habitual de forma similar ao parto de risco. 1
48. A assisténcia ao parto por profissionais ndao médicos é restrita. 1
49. Neste servigo os profissionais se capacitam. 1
50. Aqui se realizam pesquisas de satisfacdo das usudrias. 1

Na dimensio 1, correspondente aos itens n° 1 a 12, foram
feitas as seguintes alteragdes: os itens n® 5 e 6 foram remane-
jados para a dimensdo 2 e o item n° 9 para a dimensdo 3. Os
itens n° 7 (IVC =0,96), n° 8 (IVC=0,98), n° 10 (IVC=0,95)
e n° 11 (IVC=0,91), embora com IVC alto, receberam su-
gestoes de alteracdo de redagio para maior objetividade, cla-
reza e evitar redundincias. O item n° 7 foi excluido porque
nio atendeu ao critério de simplicidade, visto que expressava
ideias variadas e confundia o respondente. O contetddo deste
item estd contido nos itens n° 13 e 21 da versio final do ins-
trumento. O item n° 8 foi alterado e passou a ser o n°® 6 da
versdo final. Os itens n° 10 e 11 tiveram redagdo revisada e
passaram a compor a dimensdo 3 (47 e 50, respectivamente).
Foram acrescentados os itens n° 8,9, 10 e 11 da versdo final
do instrumento por sugestdes dos juizes.

Na dimensio 2, correspondente aos itens n°® 13 a
35, foram feitas as seguintes alteragdes: os itens n° 5 e
6 vieram remanejados da dimensdo 1. Apenas o item 35
(IVC=1,0) foi excluido, apés avaliagio das pesquisadoras e
sugestoes dos juizes por nio atender aos critérios de rele-
vancia e credibilidade.

Na dimensdo 3, correspondente aos itens n° 36 a 50,
foram feitas as seguintes alteragdes: os itens n® 37, 38 e
39 foram excluidos. O item n° 37 (IVC=1,0) foi excluido
por estar contemplado no n° 36. Os itens n° 38 e 39 foram
excluidos por receberam IVC 0,86 e 0, 83, respectivamente,
e por recomendagdes dos juizes. Na forma como estavam
redigidos, foram considerados deselegantes e ndo expressa-
vam atitudes desejdveis ou preferenciais, podendo induzir a
vieses nas respostas.

Quadro 3 - Estrutura e organizacdo do Instrumento para anélise da adesdo dos profissionais de satide as praticas obstétricas seguras

na atencdo ao parto - Brasilia, DF, Brasil, 2014.

Itens

01 | Desconheco a drea de abrangéncia deste servigo de atencdo ao parto e nascimento.

02 | Viabilizo leito em outra unidade de atengdo ao parto quando da inexisténcia de vaga neste servigo.

03 | Recebo gestantes para conhecer o local do parto, rotineiramente.

continua...
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...continuagao

Itens

04

Atividades educativas sdo realizadas com as gestantes e acompanhantes para favorecer a vinculagdo a
maternidade, quando da visita prévia.

05

Normalmente atendemos a uma quantidade de parturientes superior ao nimero de leitos.

06

A equipe € insuficiente para a quantidade de parturientes atendidas diariamente.

07

Recebemos gestantes sem o plano de parto individual elaborado durante o pré-natal.

08

Em geral, recebemos as parturientes sem todos os resultados dos exames de rastreamento do risco realizados
no pré-natal.

09

Temos facilidade em contatar a equipe de pré-natal da atencdo primaria e/ou do ambulatério de alto risco,
quando necessario.

10

Participo de reunides com as equipes de pré-natal para discutir melhorias na atencdo a gestagdo, parto
e nascimento.

11

Quando necessitamos de procedimentos de apoio diagnéstico e terapéuticos nao disponiveis, temos
dificuldades em conseguir em outros servicos.

12

O acesso as informagodes realizadas pelas demais unidades de satide é facilitado pelo prontudrio eletronico.

13

O parto normal é realizado em leitos PPP (pré-parto, parto e pés-parto imediato) neste servigo.

14

Restrinjo a ingesta hidrica e alimentar da parturiente durante o trabalho de parto, rotineiramente.

15

Utilizo cortinas e/ou biombos para preservar a privacidade da parturiente no pré-parto coletivo.

16

Estimulo a presenca de acompanhante de livre escolha da parturiente.

17

Reconheco que o acompanhante dificulta o cuidado com a parturiente.

18

O acompanhante raramente € informado sobre o estado da parturiente.

19

Oriento sobre formas de relaxamento para o alivio da dor durante o Trabalho de Parto e Parto.

20

Estimulo a deambulacdo da gestante durante o trabalho de parto.

21

Utilizo métodos nado farmacolégicos para alivio da dor, como massagens e técnicas de relaxamento.

22

Favoreco a liberdade de posicdo da parturiente durante o Trabalho de Parto e Parto.

23

Na fase ativa do trabalho de parto, realizo ausculta de batimentos cardiofetais a cada 30 min., rotineiramente.

24

Utilizo partograma para acompanhar o trabalho de parto.

25

Ofereco informagdes a parturiente sobre a evolugdo do trabalho de parto.

26

Promovo o contato pele a pele entre mae e filho, na primeira meia hora apés o parto.

27

Realiza-se rotineiramente o enema no preparo para o parto.

28

A tricotomia € realizada rotineiramente, neste servigo.

29

Utiliza-se a hidratagao intravenosa durante o Trabalho de Parto e Parto.

30

A ocitocina intravenosa € utilizada na condugao do TP.

31

Estimulo a parturiente a fazer forca no momento da expulsao do feto.

32

Realiza-se a episiotomia de rotina neste servigo.

33

Evita-se a realizagdo de toques vaginais por mais de um profissional.

34

Realizo manobra de Kristeller quando necessério.

35

A amniotomia precoce raramente é realizada neste servico.

36

Sigo as recomendagdes do Ministério da Salide na atengdo ao parto e nascimento.

37

As parturientes sdo informadas antes das intervengdes que aceleram o trabalho de parto.

38

Neste servico, as decisdes clinicas sdo compartilhadas com a equipe de plantdo.

39

Cada profissional assiste ao parto conforme sua experiéncia.

40

Discuto as evidéncias cientificas sobre aten¢do ao parto e nascimento com minha equipe.

41

Sinto-me desatualizado com relagdo as evidéncias cientificas.

42

Médicos e enfermeiros atuam de forma integrada, neste servigo.

43

Aqui o parto normal é estimulado pela equipe multiprofissional.

44

Assisto o parto de baixo risco de forma similar ao parto de alto risco.

45

Neste servico, os profissionais se capacitam periodicamente.

46

Aqui se realizam pesquisas de satisfacdo das usuarias.

continua...
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...continuagao

Itens

47 | Registro informagdes sobre a atengdo ao parto e nascimento apenas no prontuario eletrénico.

48 | Raramente consulto as informagdes sobre o pré-natal registradas no cartdo da gestante.

49 [ As ofertas de capacitagdo para os profissionais desta equipe sdo raras.

50 | A assisténcia ao parto pelas(os) enfermeiras(os) € restrita a alguns plantoes (escassa).

DISCUSSAO

A construgio dos itens do instrumento foi realizada
ap6s ampla revisdo de literatura, de estudos sobre as préticas
obstétricas baseadas em evidéncias, processos de trabalho e
redes de atengdo a saude (RAS). Ademais, buscou-se elabo-
rar itens que correspondessem a comportamentos e atitudes
individuais e coletivos que influenciam na implementagio
de a¢des e servigos?29,

Houve facilidade na criagdo de itens em relagio as boas
préticas de atengdo ao parto (alimentag¢io e movimenta-
¢do durante o trabalho de parto e parto, uso de métodos
nio farmacoldgicos para alivio da dor e monitoramento
do trabalho de parto pelo partograma) e as intervengdes
obstétricas (hidratagdo venosa, ocitocina para acelerar o
trabalho de parto, amniotomia, manobra de Kristeller e
episiotomia). Isto se deve a quantidade expressiva de pu-
blica¢ées sobre o tema, bem como de protocolos interna-
cionais, nacionais e locais®%?,

Nos itens relativos ao processo de trabalho e as novas
préticas oriundas das RAS, o desafio foi elaborar aqueles
relacionados aos: valores institucionais, existéncia de espagos
dialégicos, tomada de decisdes compartilhadas, valorizagio
do conhecimento cientifico dos profissionais de satde, uti-
lizagdo de mapas de vinculagio, territorializa¢do das unida-
des de satde e visita prévia 4 maternidade. Esta dificuldade
também foi observada na avaliagio realizada pelos juizes,
visto que houve divergéncias que levaram 2 realocagio dos
itens nas dimensdes®?”. Em relagio aos itens da dimensio
Organizagio da Rede de Atengdo a Gestagio, ao Parto e ao
Nascimento, ressalta-se que os itens 1,2, 3 e 10 referem-se
a atitudes dos profissionais. Os demais mensuram o aporte
de infraestrutura e logistica aos servigos para que favorecam
o trabalho articulado e o compartilhamento de objetivos e
informagées preconizados na RAS®).

A expertise dos juizes foi fundamental para identificar a
pertinéncia dos itens em rela¢do ao constructo, bem como
avaliar a compreensio e clareza para a populagio alvo do
instrumento®. Estudos relatam que quanto maior a pro-
dugio académica e o tempo de experiéncias na drea, maior
qualificagio tem o profissional para exercer o papel de juiz
na validagido de contetido®.

Os itens com IVC maior ou igual a 0,9 foram mantidos
na integra ou adequadamente redigidos conforme as suges-

RESUMO

toes dos juizes. Excegdo a esta regra ocorreu com o item 35
(IVC=1,0), que foi excluido por nio atender aos critérios de
relevincia e credibilidade. Em servigos que ndo possuem leitos
PPP, é necessaria a transferéncia da parturiente para a sala de
parto no momento do parto. A inexisténcia dessa tecnologia
ndo é impeditiva para a adesdo as boas priticas obstétricas.
O item, portanto, pode induzir a uma atitude desfavorivel
para com o instrumento e aumentar os erros de respostas®”.

Consideram-se esses itens com contetdo validado por-
que contemplaram os escores preconizados pelo referencial
adotado nesta pesquisa®-?V. Esses resultados estio em con-
sondncia com outros estudos??®) que consideraram neces-
sdria uma concordéncia entre os juizes de pelo menos 80%
para o IVC.

O instrumento foi submetido a duas avaliagées para
contemplar os quesitos da Andlise Semantica. A versio fi-
nal do instrumento compde-se de 50 itens, estruturado em
escala Likert, com pontuagdo numérica de 1 a 5, conforme
Quadro 3. Os itens seguiram o critério de variedade su-
gerido por Pasquali, com metade em termos favordveis e
metade em termos desfavordveis para evitar erro de resposta
estereotipada 2 esquerda ou 2 direita da escala®.

CONCLUSAO

A construgdo do instrumento seguiu as etapas reco-
mendadas na literatura — revisdo bibliogrifica, defini¢do
de dimensdes, elaboragio de itens, validagio de contetdo
e aparente e andlise semantica. Ndo ocorreram mudancas
significativas no contetdo dos itens relativos as priticas ba-
seadas em evidéncias cientificas, indicando maior apropria-
¢do dos conceitos que elas representam. No entanto, houve
relativa dificuldade na composi¢io dos itens das dimensdes
organizacio da rede de atengdo a gestacdo, ao parto e ao
nascimento, e processos de trabalho. Observou-se que os
novos dispositivos propostos pelas RAS e as mudangas no
processo de trabalho deles decorrentes demandam maior
apropriagdo pela comunidade académica e de profissionais
de satde. O instrumento composto por 50 itens obteve IVC
total de 0,98. Este estudo tem como limitagio a nio verifi-
cagdo da consisténcia interna do instrumento, para o que se
recomenda a apliagdo a uma amostra de profissionais que
atuem na atengdo ao parto, para valida¢do de constructo,
confiabilidade e a consisténcia interna.

Objetivo: Descrever as etapas de construgio e validagio de um instrumento para andlise da adesdo as boas préticas na atengdo ao
parto e nascimento. Método: Pesquisa metodoldgica, realizada em trés etapas: elaboragio de dimensdes e itens, validagdo aparente e
de contetdo e andlise seméntica dos itens. Resultados: A validade aparente e de contetdo foi realizada por 10 juizes que atuam na
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assisténcia, ensino e pesquisa. Os itens com Indice de Validade de Contetdo (IVC) = a 0,9 foram mantidos na integra ou sofreram
revisdes conforme sugestdes dos juizes. A andlise semantica, realizada duas vezes, indicou que nio havia dificuldade na compreensio
dos itens. Conclusio: O instrumento com trés dimensdes (organizagio da rede de atengdo ao parto e nascimento, praticas baseadas em
evidéncias cientificas e processos de trabalho) seguiu as etapas recomendadas na literatura, finalizado com 50 itens e IVC total de 0,98.

DESCRITORES
Parto Normal; Questionarios; Estudos de Validagio; Satide da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Describir las etapas de construccién y validacién de un instrumento para andlisis de la adhesién a las buenas pricticas en
la atencién al parto y nacimiento. Método: Investigacién metodolégica, realizada en tres etapas: elaboracién de dimensiones e items,
validacién aparente y de contenido y andlisis semantico de los items. Resultados: La validez aparente y de contenido fue realizada por
10 jueces que actian en la asistencia, enseflanza e investigacién. Los items con Indice de Validez de Contenido (IVC) = a 0,9 fueron
mantenidos integramente o sofrieron revisiones conforme a las sugerencias de los jueces. El anlisis semdntico, llevado a cabo dos veces,
sefialé que no habia dificultad en la comprensién de los items. Conclusién: El instrumento con tres dimensiones (organizacién de la red
de atencion al parto y nacimiento, practicas basadas en evidencias cientificas y procesos laborales) siguié las etapas recomendadas en la
literatura, finalizado con 50 items e IVC total de 0,98.

DESCRIPTORES
Parto Normal; Cuestionarios; Estudios de Validacién; Salud de la Mujer.
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