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RESUMO

Objetivos: Aprimorar um instrumento de avaliacdo da satisfacdo de puérperas com a
assisténcia obstétrica. Métodos: Realizou-se uma pesquisa-acao desenvolvida a partir de uma
versdo preliminar de um instrumento elaborado e aplicado em teste piloto por enfermeiras da
camara técnica obstétrica de servigos publicos do Distrito Federal. Executou-se as etapas de
revisao de escopo nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Cochrane e Scielo
com os descritores “Satisfagdo do paciente”, “Parto” e “Estudo de Validagao. Em seguida foi
realizada a analise fatorial exploratoria dos resultados da aplicagdo do instrumento preliminar,
analise de evidéncia de validade do instrumento, grupo focal com as elaboradoras do
instrumento e entrevista com o publico alvo. Resultados: Na revisdo de escopo foram
identificados seis instrumentos que avaliam como dimensfes mais frequentes a parturiente, o
nascimento, a assisténcia obstétrica e 0 acompanhante. Todos os instrumentos adotaram
métodos para avaliar a evidéncia de validade e confiabilidade, sendo que trés deles
apresentaram dados psicométricos que possibilitaram avaliar a qualidade da medida. A analise
fatorial do instrumento preliminar mostrou trés fatores existentes no construto. Sete enfermeiras
participaram discutindo a reformulacdo do instrumento e 20 puérperas relataram suas
percepcdes sobre a assisténcia recebida durante o parto, gerando cinco unidades tematicas.
Produtos desenvolvidos: (1) Artigo de revisdo de escopo “Avaliacdo do servico de assisténcia
ao parto: uma revisdo de escopo de instrumentos de medida”; (2) Artigo original
“Aprimoramento de instrumento de satisfacdo das puérperas com servicos obstétricos: uma
pesquisa-a¢ao”; (3) “Instrumento de avaliacdo da satisfagdo das puérperas” a versao aprimorada
entregue a camara técnica de enfermagem obstétrica da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. Consideracdes finais: Cada etapa da pesquisa-acdo deste estudo contribuiu
potencialmente para sua melhoria, resultando em um instrumento mais adequado e preciso. O
envolvimento das enfermeiras obstetras que elaboraram a versdo preliminar do instrumento
estimulou maior comprometimento com 0 uso posterior dessa ferramenta nos servicos

obstétricos.

Descritores: Saude da mulher; Parto; Satisfacdo do paciente; Questionarios; Avaliacdo de
Servicos de Saude.



ABSTRACT

Objectives: To improve an instrument to evaluate puerperal women's satisfaction with obstetric
care. Methods: This was an action research developed from a preliminary version of an
instrument developed and applied in a pilot test by nurses from the obstetric technical chamber
of public services in the Federal District. A scope review was performed in PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude, Cochrane and Scielo databases with the descriptors "Patient Satisfaction,"
"Childbirth™ and "Validation Study. Then, an exploratory factor analysis of the results of the
application of the preliminary instrument, an analysis of evidence of validity of the instrument,
a focus group with the developers of the instrument and an interview with the target audience
was carried out. Results: In the scope review, six instruments were identified that assess the
parturient, birth, obstetric care and companion as the most frequent dimensions. All instruments
adopted methods to assess the evidence of validity and reliability, and three of them presented
psychometric data that made it possible to assess the quality of the measure. The factor analysis
of the preliminary instrument showed three existing factors in the construct. Seven nurses
participated discussing the reformulation of the instrument and 20 postpartum women reported
their perceptions about the assistance received during childbirth, generating five thematic units.
Products developed: (1) Scope review article “Evaluation of the delivery care service: a scope
review of measurement instruments”; (2) Original article “Improvement of an instrument for
the satisfaction of puerperal women with obstetric services: an action research”; (3) “Instrument
for assessing the satisfaction of puerperal women” the improved version delivered to the
technical chamber of obstetric nursing of the State Department of Health of the Federal District.
Final considerations: Each step of the action research of this study potentially contributed to
its improvement, resulting in a more adequate and accurate instrument. The involvement of
obstetric nurses who prepared the preliminary version of the instrument stimulated greater
commitment to the later use of this tool in obstetric services

Descriptors: Women's health; Childbirth; Patient satisfaction; Questionnaires; Health services

assessment.
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1 APROXIMACAO COM TEMA

Trabalho no setor de Alojamento Conjunto (ALCON) hé trés anos e ao longo desses 12
anos na enfermagem, recebi um convite e decidi me aventurar no campo da salde materno
infantil. Confesso que no inicio foi dificil, por inseguranca e medo do novo, por ser o Unico
enfermeiro em meio a tantas mulheres, por ndo ter experiéncia com essa clientela; ao longo da
minha vida funcional sempre trabalhei assistindo adultos e idosos; durante oito anos trabalhei
no setor de emergéncia e passei trés anos atuando na clinica médica.

Ap0s esse periodo surgiu a oportunidade de trabalhar em outros setores, ja havia
trabalhado alguns plantbes de hora extra no ALCON e havia gostado da experiéncia, dai aos
poucos fui conhecendo as atribui¢des a atuacdo do enfermeiro no ALCON, aprendendo a rotina
da unidade e cada vez mais me apaixonando pela enfermagem obstétrica e neonatoldgica; hoje
posso dizer que tenho satisfacdo em trabalhar no Alojamento Conjunto, prestando assisténcia
as mulheres e aos recém-nascidos.

Com o passar do tempo, fui ganhando confianca e o respeito da equipe do ALCON, por
meio do meu compromisso e seriedade com o servigo, com meu estilo de lideranga com a equipe
de enfermagem, mantendo bom relacionamento com as outras categorias, buscando prestar uma
assisténcia de qualidade para o bindmio, conseguir me estabelecer e ter meu espago como
enfermeiro assistencial no servigo.

A supervisora do ALCON sempre me apoiou para cursar 0 mestrado, estdvamos sempre
buscando melhorias nos processos de trabalho e na assisténcia de enfermagem. Quando
ingressei no curso solicitei a supervisora se teria alguma demanda na unidade que poderia
desenvolver minha pesquisa, j& que meu projeto inicial que submeti a processo seletivo nao
conseguir dar continuidade, devido a alguns imprevistos; entdo ela foi a primeira a me
apresentar o questionario de avaliacdo da satisfacdo da mulher. Ao ver aquele questionario meus
olhos brilharam, pois percebi naquele instrumento potencial para desenvolver um bom projeto
de pesquisa, meses mais tarde, a ratificacdo que deveria realizar uma pesquisa utilizando esse
questionario foi confirmada quando a presidente da cadmara técnica em obstetricia me
apresentou a necessidade de avaliar se esse instrumento estava adequado.

Percebi naquele encontro com a presidente da camara técnica que se tratava de uma
necessidade de toda a rede de satde em avaliar aquela ferramenta que se propunha em mensurar
a satisfacdo da puerpera. Assim, iniciou-se a minha ligacdo com a tematica central desta

dissertacdo.
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2 INTRODUCAO

O numero de nascimentos no Brasil em 2019 foi de 2.687.651 recém-nascidos, segundo
dados do Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos (SINASC). O nascimento é um fenédmeno
divino e para muitos um dos momentos intensos e marcantes da vida, um processo que envolve
ndo apenas o bioldgico, mas as diversas dimensdes da mulher e dos envolvidos no parto
(BRASIL, 2019).

A assisténcia ao parto tem sofridos transformagdes relevantes nas Ultimas décadas,
destacando-se o resgaste dos aspectos naturais e fisiolégicos, com o objetivo de garantir atencao
humanizada e segura para a mulher e bebé. A Rede Cegonha foi lancada em 2011, a fim de
promover a atencdo humanizada ao parto e nascimento, o que corresponde ao respeito ao parto
como experiéncia Unica, fundamentada no protagonismo da mulher (WHO, 2018;
BRASIL,2017; BRASIL, 2011).

Acolher com respeito e dignidade a mulher e o recém-nascido € um dever das unidades
de saude. Pela humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal perpassa a adocao de praticas
seguras, na qual a organizacdo das rotinas, dos procedimentos, uma ambiéncia adequada,
capacitacao de profissionais e a adeséo de condutas ndo intervencionistas séo fundamentais para
se ter uma qualidade no servico de saude e reducdo de taxas de mortalidade materno-infantil
(SANTOS; ARAUJO, 2016).

Para se conferir a implementacdo da Rede Cegonha e seus resultados, tem-se realizado
varias avaliacOes, dentre elas a satisfacdo das usuérias. Algumas pesquisas ja tém buscado
identificar a satisfacdo das puérperas (ALMEIDA et al., 2018; SILVA et al., 2017).

A avaliacdo da satisfacdo do cliente é importante para se nortear as a¢des que devem ser
desenvolvidas, serve também como meio de planejamento, gerenciamento e avaliacdo dos
servigos de saude, colaborando para o desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS).
Uma das formas de se mensurar o nivel de satisfacdo com a assisténcia obstétrica recebida é
por meio dos instrumentos de medida em salde (CRUZ et al., 2018; PINEAULT, 2016).

Um instrumento bem elaborado para a avaliacdo do atendimento obstétrico pode ser
uma importante ferramenta aplicada em sadde publica, pois podera auxiliar na coleta de dados
para solucionar determinados problemas dos servigos de salde, permitira transformacdes de
unidades e contribuira para o estabelecimento de um método de gestdo participativa nos
processos de trabalho (DUQUE; VALADAO, 2017).
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Se 0 pesquisador escolher um instrumento de medigdo inadequado ou de baixa
qualidade, isso pode levar a um viés na conclusdo, resultando em desperdicio de recursos e
procedimentos antiéticos (NILVER; BEGLEY; BERG, 2017).

Uma revisdo sistematica encontrou 36 estudos com a implantacdo de instrumentos na
avalicdo durante o parto, dentre esses apenas sete possuiam propriedades psicométricas
indicativas de uma escala de alta qualidade e somente trés foram eficazes para medir o cuidado
integral prestado na maternidade (NILVER; BEGLEY; BERG, 2017).

Portanto, o processo de construcdo, validacédo e implantacdo de instrumentos de medida
nos servicos de salde necessitam de um processo metodoldgico confiavel e sistemaético,
baseado em evidéncia cientificas para que se consiga alcancar os objetivos propostos pelo
instrumento e bons resultados.

O instrumento de Pesquisa de Satisfacdo da Mulher em Servicos Obstétricos do Distrito
Federal foi criado pela Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF) e sua implantacdo estava ocorrendo em alguns servigos
desde setembro de 2019. O objetivo desse instrumento é analisar a qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal na perspectiva da puérpera.

O servigo vem se estruturando para avaliar e levantar indicadores de salide com base
nesse instrumento.Neste processo suscitou o questionamento sobre a validade e confiabilidade
do instrumento, ainda em fase de teste e aperfeicoamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Somente nas primeiras décadas do século XX que a satude da mulher foi incorporada as
politicas de salde nacionais, com um perspectiva reducionista, voltada apenas para o ciclo
gravidico puerperal, que reconheciam a mulher restritamente na sua especificidade bioldgica e
procriativa (RATTNER, 2009a).

Na década de 1980 o Ministério da Saude do Brasil (MS) passou a implantar novas
acOes de melhorias na area da saude da mulher, devido a insatisfagdo de grupos sociais
organizados, como o movimento de mulheres que criticavam o modelo de salide materna
existente. Esse movimento exigia uma assisténcia mais holistica para as mulheres e uma atencéo
as suas diversas necessidades (MEDEIROS; FATIMA GUARESCHI, 2009).

Em 1984, foi desenvolvido o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que trouxe um avanco nos principios norteadores da politica de atencdo a saide da
mulher, buscando uma assisténcia mais integral e equanime, percebendo a usuaria em outros
ciclos de vida. Dentre os objetivos do programa estavam a ampliacdo da cobertura de
atendimentos no servigos de saude, o incentivo ao aleitamento materno e reducéo da taxa de
cesarianas (BRASIL, 2011a).

Em 1985 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determinou que a taxa ideal de
cirurgias cesarianas deveria ser entre 10% e 15%. Fez também diversas recomendagfes para
aperfeicoar as préaticas obstétricas durante o parto, dentre essas agGes temos: cuidado de
qualidade e empético da equipe de saude, estimulo do acompanhante no parto em tempo
integral, incentivo a escolha da posicao do parto e a extin¢do de episiotomia de rotina, indugéo
medicamentosa, amniotomia, entre outras praticas desnecessarias (ROCHA; NOVAES, 2010).

Embora os avancos o PAISM ainda possuia lacunas e fragilidades na proposta de
implantacdo do programa. Marcaram os anos 90 0s movimentos pr6-humanizacéo, insatisfeitos
com a assisténcia materna predominante, criticavam o excesso de intervencbes no parto, a
restricdo dos direitos da mulher e a violéncia obstétrica (RATTNER, 2009b).

Em 1996, a OMS publicou o guia intitulado “Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico” no qual foram divulgadas as praticas recomendadas para assisténcia ao parto. Estas
praticas eram divididas em quatro categorias de acordo com sua utilidade, nivel de evidéncia e
eficacia, almejando uma assisténcia segura e de qualidade durante o parto normal,
desestimulando praticas intervencionistas e sem evidéncias (OMS, 1996).

Em 2000 ocorreu o lancamento do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e

Nascimento (PHPN), incluiu o termo humanizacgdo no parto e visava a reducdo das taxas de
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morbimortalidade materna e neonatal em todo pais. Tinha como pressuposto que para se ter
uma assisténcia adequada no parto e puerpério seria necessario alcangar uma humanizagdo da
assisténcia obstétrica e neonatal, por meio de receber a gestante e seus familiares com dignidade
nos servicos de salde, criando um ambiente acolhedor e aderindo as boas praticas de trabalho
de parto e parto (BRASIL, 2001a; RATTNER, 2009b).

Em 2001, foi criada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), que serviu
para estabelecer o servico minimo voltado para a assisténcia da mulher em cada municipio,
fortalecendo assim a assisténcia basica em satde da mulher (BRASIL, 2001b).

Um passo importante na assisténcia materna em nosso pais foi por meio da Portaria
985/1999, que estabelece os Centros de Parto Normal (CPN) no SUS, visando uma assisténcia
humanizada no ciclo gravidico puerperal e objetivando a reducdo de mortes por causas evitaveis
(BRASIL, 1999).

Em 2005 foi promulgada a lei do acompanhante, garantindo o direito da mulher escolher
um acompanhante de livre escolha durante o trabalho de parto, parto e p6s parto que
permaneceria em tempo integral na unidade de salde. Dois anos apds este ocorrido outra lei
importante na area da saude da mulher foi sancionada, sendo a lei n°11.364, garantindo a
vinculagdo da gestante a uma maternidade onde deveria ocorrer o parto, dificultando a
peregrinacao da gestante e possiveis complicaces (BRASIL, 2005).

Com o objetivo de garantir atengdo humanizada e segura para a mulher e bebé durante
gestacdo, parto, pos-parto e desenvolvimento da crianca até dois anos de vida, a Rede Cegonha
foi lancada em 2011 a fim de promover a atencdo fundamentada no protagonismo da mulher,
pautada no respeito ao parto como experiéncia Unica. Esse programa tem mobilizado diversas
equipes de gestores para realizar a sua operacionalizacdo, financiamento, monitoramento e
avaliacdo (BRASIL, 2011b; WHO, 2018).

A avaliacdo é uma das bases fundamentais na execucdo das acdes de salde. Avaliar a
eficiéncia, a eficacia, a efetividade, o acesso e a satisfacdo dos pacientes sdo mecanismos
primordiais no planejamento para o desenvolvimento do SUS (PINEAULT, 2016).

Algumas pesquisas ja ttm buscado identificar a satisfagdo das puérperas (ALMEIDA et
al., 2018; SILVA et al., 2017). Entretanto, é dificil medir a satisfacdo das puérperas, pois 0
parto € um fendbmeno complexo e engloba varios aspectos da mulher; assim, a visdo das
puérperas sobre cuidado de qualidade ¢é influenciada pela magnitude do processo envolvido no
parto (D’ORSI et al., 2014; JHA et al., 2017).
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Identifica-se nos estudos qualitativos que a insatisfacdo das mulheres na internacdo do
parto hospitalar estd ligada, frequentemente, a auséncia de identificacdo profissional no
momento da avaliacdo, desinformacéo ao estado de salde do neonato e da puérpera; a falta de
infraestrutura e ambiéncia nos hospitais; frustracdo com a preferéncia da via de parto,
necessidade de maior participacdo na tomada de decisdo durante o parto, entre outras queixas
(DONATE-MANZANARES et al., 2019; FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019;
FIGUEIREDO et al., 2015).

Nos relatos das puérperas sao visiveis tematicas recorrentes que geram insatisfacdo no
atendimento, que devem ser levadas em consideragdo na construcdo dos itens dos instrumentos
de medida em saude, pois sdo dimens@es que revelam a percepcao de insatisfacdo da usuaria
em determinados aspectos ligados a assisténcia ao parto. Os questionarios sdo instrumentos que
corroboram para a pratica clinica e servem como ferramentas para avaliar satisfacdo das
usuarias com os servicos de saude (CANO; HOBART, 2011; COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

Em varios paises ha instrumentos para a avaliacdo da satisfacdo das mulheres sobre a
assisténcia ao parto, dentre eles: Questionario da Escala de Classificacdo de Satisfacdo de
Mackey (MCSRS) desenvolvido nos Estados Unidos da América; o Questionario de
Experiéncia do Parto (CEQ) desenvolvido na Suécia; a Escala de Satisfacdo Materna para
Cesariana elaborada no Canadé; a Escala de Satisfacdo no Parto hospitalar aplicada no Brasil,
entre outros (DA SILVA VIEIRA; DE OLIVEIRA COSTA et al., 2019; LOPES et al., 2021;
NILVER; BEGLEY; BERG, 2017).

Apesar da variedade de instrumentos, identifica-se que os itens de alguns instrumentos
de avaliacdo da satisfacdo ndo contemplam algumas queixas recorrentes com relacdo a
assisténcia obstétrica recebida. Portanto, necessita-se de constante revisdo e atualizacdo dos
instrumentos de avaliacdo da satisfacdo, que melhor se adeque a determinada populacéo, regido
e espaco temporal, pois 0s aspectos inerentes a satisfagdo podem mudar, deixando os
instrumentos obsoletos e que ndo mensuram a real percepcdo das mulheres (NILVER;
BEGLEY; BERG, 2017).

Para se medir a satisfacdo das mulheres é fundamental que o instrumento esteja
adequado para mensurar todo atendimento recebido, contemplando os fatores do fenémeno,
contribuindo assim, para 0 monitoramento das praticas profissionais e organizacdo dos servicos

obstétricos.
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4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO PARA O SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS).

A motivacdo deste estudo surgiu a partir de uma reunido com enfermeiras da Camara
Técnica em Enfermagem Obstétrica da SES-DF, em que apontou a demanda em aprimorar um
instrumento de satisfacdo das puérperas ja construido. Haviam elaborado o questionario, mas
precisavam avaliar se 0 instrumento estava apropriado para mensurar a satisfacdo das mulheres,
pois a implantacdo estava em fase inicial em um teste piloto.

As unidades de saude devem utilizar instrumentos de alta qualidade para medir a
satisfacdo dos usuarios. A avaliacao da satisfacdo das puerperas € um relevante mecanismo para
planejar, gerenciar e avaliar dos servigos de saude (CRUZ et al., 2018; NILVER; BEGLEY;
BERG, 2017). Portanto, instrumentos de avaliacdo da satisfacdo da clientela devem ser
institucionalizados, como ferramenta de monitoramento da assisténcia a saude.

Instrumentos bem estruturados, validados e com boa confiabilidade, apropriados para
cada regido e cultura, em que megam se as expectativas e as necessidades das puérperas foram
satisfeitas, séo de grande valia para o SUS, pois permitem uma resposta atual da comunidade
com relacdo ao servico prestados, apontam falhas e dificuldades no atendimento
multiprofissional que podem ser aperfeicoados a partir dessas observacfes e geram subsidio
para o planejamento das acfes em saude e servem como indicador de qualidade da salde
materna. (COSTA et al., 2019).

A medida que se ouve o usuario, consegue-se fazer uma gestdo em saude ascendente,
em que se baseia na real necessidade da comunidade, até chegar em niveis mais altos dos
servicos de salde, contribuindo para a gestdo participativa no SUS por meio de acBes de
auditoria e ouvidoria (ALMEIDA et al., 2018; BRASIL., 2013).

Assim, para melhorar a assisténcia materna, contribuindo para o fortalecimento do
monitoramento da Rede Cegonha e as recomendacdes da OMS, deve-se aplicar instrumentos,
a fim de aferir a satisfacdo das parturientes avaliando a assisténcia obstétrica recebida, desde
da entrada da gestante ao iniciar o atendimento, at¢é o momento da alta hospitalar. O
aprimoramento desse instrumento facilitard a padronizagéo em outras unidades de satde do DF

que utilizardo uma ferramenta ainda mais aperfeicoada.

18



5 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Aprimorar um instrumento de avaliagdo da satisfacdo das puérperas em servigos obstétricos
publicos.

Obijetivos especificos

I.  Mapear os instrumentos validados na Ameérica Latina, por meio de uma revisdo de
escopo para avaliar a experiéncia das mulheres no parto (Produto 1).
Il.  Aperfeicoar um instrumento de avaliacdo da satisfacdo de puérperas com servicos
de assisténcia obstétrica (Produto 2).
I1l.  Propor um instrumento de avaliacdo da satisfacdo das puérperas para a cAmara

técnica de enfermagem obstétrica aprimorado (Produto 3).
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7 PRODUTOS

7.1-Produto 1-Artigo de revisdo: Avaliacdo do servico de assisténcia ao parto: uma revisao

de escopo de instrumentos de medida

Autores:

Lourivaldo Bispo Alves Junior

Gabrielle Oliveira Medeiros de Mendonca
Cristiane Faiad

Angela Ferreira Barros

RESUMO

Objetivo: Mapear instrumentos validados na América Latina para avaliar a satisfacdo das
mulheres com servicos de assisténcia ao parto. Método: Revisdo de escopo nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Cochrane e Sciclo com os descritores “Satisfagdo do
paciente”, “Parto” e “Estudo de Valida¢do”, analisados em junho de 2021. Resultados: Foram
identificados seis instrumentos que avaliam como dimensfes mais frequentes a parturiente, o
nascimento, a assisténcia obstétrica e 0 acompanhante. Todos os instrumentos adotaram
métodos para avaliar a evidéncia de validade e confiabilidade, sendo que trés deles
apresentaram dados psicométricos que possibilitaram avaliar a qualidade da medida. Houve
maior prevaléncia da validacdo transcultural e analise de consisténcia da medida por meio do
alfa de Cronbach. Concluséo: As medidas identificadas contribuem para os construtos, embora
esse contexto demande medidas mais adequadas de estabilidade, de validade de critério,
equivaléncia e responsividade.

DESCRITORES: Satisfacdo do paciente, Parto, Estudos de validacdo, Avaliacao de Servicos
de Saude, Qualidade da Assisténcia a Saude.

Artigo submetido na Revista Comunicacdo em Ciéncias da Satde (ISSN: 19800584) Anexo-A.

INTRODUCAO

O Brasil registra, anualmente, cerca de trés milhdes de partos por ano, envolvendo quase
seis milhdes de pessoas. Assim, a vivéncia do parto € uma ocasido comum e configura-se como

um momento importante para os envolvidos. Dessa forma, busca-se garantir a oferta de um
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atendimento de qualidade e seguro para que O parto seja uma experiéncia positiva (
BRASIL,2017).

A experiéncia positiva de parto € definida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
como um momento em que a parturiente satisfaz ou ultrapassa suas expectativas pessoais e
socioculturais anteriores (WHO,2018). Sob uma outra perspectiva, a experiéncia negativa no
parto pode gerar insatisfacdo nas mulheres, podendo trazer sérias consequéncias para a salde
materna, como: baixa adesdo ao aleitamento materno, a escolha por cesariana em futuras
gestacdes, transtorno de estresse pos-traumatico, disfuncdo sexual, depressao pds-parto, entre
outros (AYERS et al., 2016; BELL; ANDERSSON, 2016; PANG et al., 2008; REISZ,
JACOBVITZ; GEORGE, 2015).

Diante disso, a avaliacdo das experiéncias ou da satisfacdo das mulheres com a
assisténcia ao parto tornou-se um importante aspecto a ser compreendido e aferido com o
objetivo de qualificar os profissionais de salde para melhorar os servigos que prestam esse tipo
de assisténcia e assim atender as expectativas das mulheres (CRUZ et al., 2018).

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios € um dos mecanismos utilizados no planejamento
e desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Por esse processo, faz-se necessario
acompanhar a qualidade dos servicos pela avaliacdo da eficiéncia, eficacia, efetividade e acesso
(CRUZ et al., 2018; PINEAULT, 2016).

Apesar do necessario investimento na avaliacdo do sistema, alguns contextos sdo mais
desafiadores. A assisténcia obstétrica € um desses exemplos, pois ha dificuldade em se medir a
satisfacdo das puerperas. Uma das questdes envolvidas esta na complexidade do parto, que
engloba vérios aspectos da mulher. Desta forma, a visdo das puérperas sobre cuidado de
qualidade é influenciada pela magnitude do processo envolvido no parto, por sua vivéncia
(BRASIL,2017b).

Para mensurar a satisfacdo das puérperas no parto e avaliar a assisténcia obstétrica foram
desenvolvidos alguns instrumentos de avaliagdo, reportados na literatura nacional e
internacional. Porém, cabe ainda identificar se os instrumentos utilizados realmente conseguem
alcancar uma avaliagio adequada (NILVER; BEGLEY; BERG, 2017).

Instrumentos bem estruturados, com evidéncias de validade e com boa confiabilidade,
alem de apropriados para cada regido e cultura, permitem medir as expectativas e as
necessidades das usuarias e sdo de grande valia para o sistema de satde. Esses permitem uma
resposta atual para a comunidade com relagcdo ao servigo prestado, apontam falhas e

dificuldades no atendimento multiprofissional, servindo também como indicador de
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qualidade(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; NILVER; BEGLEY; BERG, 2017).
Entretanto uma das questdes que permeiam essa tematica, esti na avaliacdo da qualidade dos
instrumentos existentes.

Uma revisdo sistematica identificou 17 estudos de avaliacdo da satisfacdo no parto. A
maioria foi desenvolvido na Europa e apresentaram pelo menos um aspecto de confiabilidade
e validade de contetdo (BLAZQUEZ,CORCHON, FERRANDIZ,2017). Apesar dessa revisao
ter englobado diversos continentes, ndo incluiu artigos publicados e desenvolvidos na América
Latina. Além dessa lacuna de conhecimento, questionou-se se 0s instrumentos latino-
americanos existentes estdo adequados para mensurar a satisfagdo com o atendimento recebido,
contemplando os fatores do fendmeno envolvidos no processo de parto.

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo mapear 0s instrumentos que avaliam
a satisfacdo de mulheres no atendimento ao parto hospitalar. O estudo teve como foco
instrumentos com evidéncias de validade na América Latina, sendo essa uma lacuna na

literatura.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo. Esta metodologia tem se destacado na area de sintese
de evidéncias em salde, mapeamento das evidéncias e tem potencial para apoiar pesquisadores
na area, subsidiar a tomada de decisdo de trabalhadores de salde, gestores e formuladores de
politicas de saude (PETERS,2015;PETERS 2020).

A questdo norteadora desta revisdo foi: quais os instrumentos validados em paises da
américa latina que avaliam a satisfacdo com a assisténcia ao parto?

Para a elaboracédo da pergunta de pesquisa da revisdo, aplicou-se a estratégia Populacéo,
Intervencdo, Controle e Desfecho (PICO). Utilizaram-se as seguintes defini¢cdes: Populacéo -
Mulheres, Intervencdo - Validagdo do instrumento, Controle - Nao aplicavel, Desfecho -
Satisfacdo com o atendimento.

Neste contexto, os artigos foram examinados visando responder 0s seguintes
questionamentos: Em quais aspectos da satisfacdo com a assisténcia obstétrica o instrumento
se concentra? Para que finalidade o instrumento foi desenvolvido? Como o instrumento foi
validado? Como a confiabilidade do instrumento foi testada? Em que pais o instrumento foi

desenvolvido e validado?
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Foram incluidos artigos cientificos publicados em revistas indexadas, dissertagdes e
teses, sem restri¢cdes no tipo de estudo, que tenham descrito validagéo e/ou desenvolvimento de
instrumentos destinados a medir a satisfacdo das mulheres com o atendimento recebido durante
0 parto, escritos em qualquer idioma, sem limite de ano de publicacéo e que foram validados
em paises da américa latina.

Foram excluidos instrumentos ndo validados, voltados para a satisfacdo com o
atendimento na perspectiva dos parceiros ou profissionais de salde, estudos ndo disponiveis na
integra, cuja solicitacdo de arquivo néo foi respondida pelo autor.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, 0s casos discordantes
foram resolvidos por consenso ou por intermédio de um terceiro pesquisador. Selecionou-se
por meio eletrdnico as seguintes bases de dados: PubMed, BVS (Biblioteca Virtual da Saude),
Cochrane e Scielo. Por meio dos descritores e/ou seus sindbnimos, de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh) com a combinagdo por meio dos termos booleano AND e
OR. Os termos de pesquisa foram adaptados para uso com bancos de dados bibliograficos
individuais em combinacdo com filtros especificos do banco de dados.

As buscas ocorreram em junho de 2021 nas bases de dados selecionadas. Ja 0s
descritores indexados como termos oficiais nas plataformas dos bancos de dados foram:
"Patient Satisfaction"[Mesh], "Parturition"[Mesh] e "Validation Study" [Publication Type].

Foram extraidos os seguintes dados: nome do instrumento, conceito que esti sendo
medido, autores, titulo, ano, pais, descricdo do instrumento sobre dominios, itens, métodos de
respostas, método de validacdo, confiabilidade e informacdes relevantes adicionais.

Esta revisdo utilizou os itens de avaliacdo de contetdo do checklist PRISMA (TRICCO
et al,2018) e todo processo de extracdo dos artigos selecionados ocorreu por meio do software
RAYYAN (MOURAD et al,2016).

RESULTADOS

A partir da busca foram identificados 238 registros, sendo 60 artigos na base de dados
Pubmed, 129 na Cochrane e 47 na BVS. Desses, 22 foram excluidos por serem duplicatas. Os
216 artigos restantes foram pré-selecionados. Apos leitura cuidadosa do titulo e resumo pelos
dois pesquisadores separadamente, resultou na exclusao de 209 artigos, por ndo se encaixarem

nos critérios de inclusdo. Apds esta etapa, um artigo foi excluido, pois ndo se tratava de um
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identificacao

)

Triagem

] Elegibilidade

Inclusao

instrumento validado na américa latina. Ao final do processo selecionou-se seis artigos

conforme, fluxograma PRISMA (TRICCO et al,2018) (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos da revisdo, instrumentos

validados para avaliar a assisténcia ao parto, PRISMA-ScR. Brasilia, DF, Brasil, junho

de 2021.
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Razdo: Pais incorreto, fora do

contexto.

Foram encontrados seis artigos, cada um apresentando um tipo de instrumento diferente.

Desses, cinco foram construidos no Brasil e um no Chile. Trés foram publicados na lingua

inglesa, dois em portugués brasileiro e um em espanhol. As publica¢des ocorreram entre 2013

e 2020, conforme detalhado no quadro 1.
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Quadro 1. Dados descritivos dos estudos incluidos na reviséo. Brasilia, DF, Brasil, junho

de 2021.
Titulo Autores/ Ano/ Nome do Conceito medido
Pais instrumento
Cross-cultural adaptation and psychometric Vieira et al. Childbirth Experiéncia das mulheres em
evaluation of the Brazilian Portuguese 2020 Experience trabalho de parto e parto.
version of the childbirth experience Brasil Questionnaire
questionnaire (DA SILVA et al,2020). CEQ (CEQ-Br).
Estratégias de desenvolvimento, Holanda et al. Inventéario de Assisténcia ao pré-natal, parto e
acompanhamento e avaliacéo do 2015 Avaliagdo da puerpério.
atendimento da gestante no ciclo gravidico- Brasil Assisténcia ao
puerperal (HOLANDA et al, 2015). Pré Natal, Parto
e Puerpério
(IAAPPP)
Psychometric properties of the hospital Costa et al. Escala de Satisfagdo com o atendimento
birth satisfaction scale: Birth in Brazil 2019 satisfagdo com a hospitalar.
survey (COSTA et al, 2019). Brasil assisténcia

hospitalar no

parto

Adaptacion y validacion de la escala de

Uribe, Conteras

Escala Bienestar

Percepcdo de bem-estar nos métodos

bienestar materno en situacion de parto: e Villarroel materno en de assisténcia integral ao parto.
segunda version para escenarios de 2014 Situacion de
asistencia integral (URIBE, Chile Parto (BMSP1) e
CONTERAS,VILLARROE 2014). (BMSP2)

Adaptacéo cultural e validagdo para a Jamas, et al. Escala de Percepc¢do do bem-estar materno
lingua portuguesa da Escala de Bienestar 2013 Bienestar durante o processo de parto.
Materno en Situacion de Parto (BMSP 2) Brasil Materno en

(JAMAS,2013). Situacion de
Parto (BMSP 2)
Content and Face Validity of the Mackey Lopes,et al. Escala Mackey Satisfagdo com o parto.
Childbirth Satisfaction Rating Scale 2019 de Avaliagdo da
Questionnaire Crossculturally Adapted to Brasil Satisfagdo com o

Brazilian Portuguese (LOPES et al,2019).

Parto
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O ndmero de questdes dos instrumentos identificados nos estudos variou entre 11 e 61

questdes, subdivididas em escalas e/ou dominios. Predominaram nos questionarios opcoes de

resposta utilizando a escala do tipo Likert, enquanto dois estudos recorreram a opcles de
respostas mistas (HOLANDA et al,2015; LOPES et al,2019).0 momento para a participante

responder a pesquisa variou entre o primeiro dia apds o parto até seis meses ap0s, com exce¢do

de um estudo que ndo mencionou exatamente quando era oferecido o instrumento. Dentre os

artigos analisados, apenas trés disponibilizaram o instrumento na publicacéo.

Quadro 2. Caracteristicas dos instrumentos. Brasilia, DF, Brasil, junho de 2021.

nem insatisfeito; satisfeito e

muito satisfeito).

Nome do N° Subdivisdes Opcoes de resposta Momento de | Instrumento
Instrumento Ques responder disponivel
tbes
Childbirth 22 Capacidade propria; apoio 19 questbes de multipla Até um més Sim
Experience profissional; seguranca escolha, escala likert (muito | apés o parto
Questionnaire percebida; e participagéo. insatisfeito; insatisfeito; vaginal
CEQ (CEQ-Br). nem satisfeito nem
insatisfeito; satisfeito e
muito satisfeito). As outras
trés questdes foram
avaliadas por meio da
Escala Visual Analogica.
Inventario de | 61 Informagoes Sim
Avaliacdo da socioeconémicas; histérico As opc¢des de respostas Né&o é
Assisténcia ao Pré obstétrico; caracterizacdo da | variaram entre as questdes. | mencionado
Natal, Parto e experiéncia obstétrica atual; 0 momento
Puerpério e avaliacdo do exato no
(IAAPPP) acompanhamento. qual foi
aplicado.

Escala de | 11 N&o é subdividido. Para todas as perguntas, Até seis N&o
satisfacdo com a exceto a pergunta 8, hAuma | meses apos
assisténcia escala likert de cinco pontos a alta
hospitalar no (muito insatisfeito;
parto insatisfeito; nem satisfeito
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"Escala de bem | 47 Cuidado relacional de Escala likert de cinco pontos 24 a 36 N&o
estar materno em qualidade, autocuidado e (muito insatisfeito; horas pés-
situacdo de Parto. conforto, condicdes de méde- | insatisfeito; nem satisfeito parto na
(BMSP1) e filho, percepcdo da atencdo | nem insatisfeito; satisfeito e | unidade de
(BMSP2) despersonalizada, muito satisfeito). puerpério

participagdo da familia,

atendimento respeitoso e

oportuno e ambiente fisico
confortavel.

Escala de Bem | 47 cuidado relacional de Escala likert de cinco pontos 60 dias Sim
estar Materno no qualidade, autocuidado e (muito insatisfeito; apos o parto
Parto (BMSP 2) conforto, condi¢des de mée- | insatisfeito; nem satisfeito
para lingua filho, percepcdo da atencdo | nem insatisfeito; satisfeito e
portuguesa despersonalizada, muito satisfeito).
(Brasil) participagdo da familia,

atendimento respeitoso e

oportuno e ambiente fisico
confortavel.
Escala Mackey de | 34 Compreende cinco Escala likert de cinco pontos | Puerpério N&o
Avaliacéo da subescalas: eu; bebé; (muito insatisfeito; “Sem
Satisfacdo com o enfermeira; médico e o insatisfeito; nem satisfeito | especificaca
Parto (MCSRS) parceiro. nem insatisfeito; satisfeito e | o em dias”
muito satisfeito).

Dentre os dominios mais frequentes nos instrumentos pode-se destacar, tematicas
relacionadas a assisténcia obstétrica, neonatal e o apoio do acompanhante. A assisténcia
obstétrica recebida foi identificada em todos os estudos, sendo medida nos itens por meio de
questdes voltadas para avaliar o atendimento respeitoso, seguranca percebida, 0 tempo gasto
para orientar a usuaria e possibilidade de participacdo das decisfes. Os itens da assisténcia
neonatal descreviam o contato pele a pele, como ocorreu 0 auxilio para amamentar e as
orientacOes para os cuidados gerais com o recém-nascido. Entre os instrumentos apenas o
Childbirth Experience Questionnaire CEQ (CEQ-Br), ndo possui itens relacionados ao cuidado
neonatal.

Trés instrumentos abordaram a respeito do acompanhante, sendo que nos instrumentos
de Aperfeicoamento da Escala de Bem Estar Materno (BMSP1) e também na escala de Escala

Mackey de Avaliacdo da Satisfacdo com o Parto (MCSRS) haviam itens avaliando a
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colaboracdo desse acompanhante e sua participagéo, descrevendo-o como um familiar. No
Inventério de Avaliacdo da Assisténcia ao Pré Natal, Parto e Puerpério (IAAPPP) levantaram
apenas se foi permitida a presenca ou ndo de um acompanhante de livre escolha.

Cinco dos estudos fizeram divisdes em dominios semelhantes, buscando descrever a
relagdo da mulher com ela mesma durante a parturicdo, seu relacionamento com a equipe
multiprofissional (incluindo as orientagOes, participacdo, explicacbes e o tratamento
respeitoso), o nascimento, a colaboracdo do acompanhante durante o parto e os cuidados pos
parto com a puérpera e com 0 neonato; aspectos intrinsecamente ligados que trazem uma
percepcao de satisfacdo ou ndo, alem de gerar uma lembranca de parto. Apenas no instrumento
IAAPPP levantaram a via de parto e identificaram a categoria profissional que assistiu ao parto.

Quadro 3. Avaliacdo psicométrica dos instrumentos. Brasilia, DF, Brasil, junho de 2021.

INSTRUMENTO VALIDADE CONFIABILIDADE

Inventério de Avaliagdo da Validacéo do construto mediante aplicagcdo do A confiabilidade foi analisada por meio de teste-reteste,

Assisténcia ao Pré Natal, Parto e
Puerpério (IAAPPP).

questionario em sete participantes. As
participantes ajuizaram o instrumento com

relagdo ao construto.

utilizando o teste de Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (ICC).

Anélise Fatorial Exploratoria (AFE) e a
Andlise Fatorial Confirmatoria (CFA) foi

Escala de satisfacdo com a
assisténcia hospitalar no parto. base na estrutura dimensional proposta na

AFE.

aplicada na segunda metade da amostra com

A confiabilidade composta (CR) foi calculada a partir
das cargas fatoriais obtidas na AFE e CFA. Qui-

quadrado, teste de diferenca qui-quadrado, TLI (indice

Tucker Lewis), CFI (Comparative Mean Square) e
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)

foram usados para avaliar a invariancia.

Validade de construto, andlise fatorial
Escala de Bienestar Materno en
Situacién de Parto (BMSP 2).

exploratdria pelo método de componentes

principais com rotacdo Varimax.

A consisténcia interna foi calculada pelo alfa de

Cronbach.

Escala de Bienestar Materno en
Situacion de Parto (BMSP 2) para

Retrotraducdo ; avaliagdo por um comité de
juizes; pré-teste da versdo adaptada e

lingua portuguesa (Brasil) aplicacdo da versdo final em portugués.

Validade de face e conteudo ; a validade de

constructo feita por AFE.

A consisténcia interna foi calculada pelo alfa de

Cronbach.

Escala Mackey de Avaliagdo da  Tradugdo, retrotraducgdo, adaptacgdo cultural,

Satisfagdo com o Parto validacdo de conteudo e validagdo facial.

Coeficiente Kappa de Fleiss.
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Dentre os métodos para avaliar as propriedades de medida utilizados, houve
predominancia da validagéo de construto e para avaliar para avaliar a confiabilidade trés estudos
calcularam o coeficiente de Alfa de Cronbach, dois utilizaram o Coeficiente de Correlacédo
Intraclasse (ICC), um aplicou a confiabilidade composta a partir das cargas fatoriais e um

empregou o indice de Kappa de Fleiss.

DISCUSSAO

Esta revisdo examinou seis estudos com instrumentos que apresentaram evidéncias de
validade na américa latina, com foco na avaliagdo da satisfacdo da mulher com a assisténcia
recebida no parto. Identificou-se poucas publica¢Ges sobre esta tematica nesses paises, diante
da ampla gama de instrumentos disponiveis mundialmente. Em outros estudos também foram
identificados poucos instrumentos validados (COSTA, et al 2019; JAMAS,2021), embora a
temaética apresente-se como de interesse dos pesquisadores ao se identificar artigos sobre esse
assunto com abordagem qualitativa (LEAL, et al 2021) ou gquantitativa com instrumentos ndo
validados (RIEGERT et al 2018).

Em relagdo aos critérios psicométricos nos estudos de evidéncias de validade, trés
estudos utilizaram validacgdes transculturais. A validacao transcultural de instrumentos quando
possivel torna-se uma relevante ferramenta para se aplicar um instrumento em outras realidades,
a fim de se wverificar a equivaléncia com o0s instrumentos originais criados
(DAMASIO,BORSA,2017), pois estes s30 menos onerosos e permitem a comparacdo dos
resultados com diferentes contextos culturais (NILVER; BEGLEY; BERG,; 2017).

Em trés estudos foram realizadas a validagdo fatorial (COSTA, et al 2019;
JAMAS,2013). Ela permite avaliar as correlacdes entre as variaveis, explorando a dimenséo de
um conjunto de itens que geram fatores representativos dos dados e contribuiu para as
propriedades de medida dos construtos propostos. Dois desses estudos realizaram somente a
andlise fatorial exploratéria (URIBE, CONTERAS,VILLARROE 2014; JAMAS,2013),
enguanto um terceiro também realizou analise fatorial confirmatdria, a qual é a mais
recomendada (SOUZA, ALEXANDRE, GUIRARDELLO,2017).

Sob esta perspectiva das propriedades de medida, observou-se que os instrumentos
elencados nesta revisdo, utilizaram poucos recursos para avaliar a equivaléncia e estabilidade
dos construtos, dentro da confiabilidade; além de ndo aplicarem métodos para medirem

evidéncias de validade de critério e responsividade. As avaliacdes desses atributos poderiam
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agregar maior qualidade aos instrumentos conforme indicado pela lista Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) e a Evaluating the
Measurement of Patient-Reported Outcomes (EMPRO), que enfatizam os seguintes aspectos:
confiabilidade, validade de conteudo, validade de construto, validade de criterio,
responsividade, interpretabilidade, entre outros pardmetros (MOKKINK, et al 2012,
VALDERAS, et al 2018; ECHEVARRIA-GUANILO, GONCALVES , ROMANOSKI,2017).

Sobre o contetdo dos instrumentos, infere-se que eles se repetem nos instrumentos
analisados e reverberam em um conjunto de tematicas predominantes em diversos estudos que
avaliam a satisfacdo no processo de parto (LEAL, et al 2021;JEONG,et al 2018). O parto
constitui-se de um fendmeno complexo e individual, a satisfagdo com o atendimento no parto
esta ligada a varios aspectos, relatados nas dimens@es dos estudos desta revisdo de escopo. O
conteddo dos instrumentos se assemelham, ratificando que essa satisfacdo perpassa por uma
estrutura basica e pontos chaves, como descrito também nas recomendagdes da OMS para uma
experiéncia positiva no parto (WHO, 2018).

Em relacéo ao formato dos instrumentos observou-se que houve varia¢do no numero de
questdes, variando de 11 a 67 questbes. Vale ressaltar que um instrumento muito extenso, pode
gerar cansaco, exaustdo, desinteresse e toma muito tempo do participante. Como ratificado pelo
estudo Damésio e Borsa (2017), o qual descreve que o tempo deve ser considerado na aplicacdo
dos instrumentos, pois muitas vezes ele é muito limitado. Assim, deve-se ter equilibrio na
construcdo dos itens dos instrumentos de medida em saude, para que 0 questionario seja
objetivo, claro, coeso e que consiga levantar as informac@es necessarias sem gerar desconforto
a0s USUArios.

Em outros aspectos foram identificados diferentes conceitos usados nos instrumentos:
experiéncia no parto, avaliacdo da assisténcia ao parto, bem-estar materno e avaliacdo da
satisfacdo com o parto, assim como em outra revisdo. Dentro da avaliacdo dos servigos de
salde, identifica-se que a avaliacdo da qualidade € sustentada por trés pilares essenciais
‘estrutura, processo e resultados’, em que os conceitos de avaliacdo da assisténcia estdo
embutidos na etapa de processos e a satisfacdo do cliente esta inserida na etapa de resultados.
O termo ‘bem estar materno’ ¢ utilizado em dois estudos (Uribe, Conteras,Villarroe e Jamas)
como sinénimo de satisfacdo da mulher. A experiéncia de parto se refere como a usuaria
percebe todo o processo vivido e a satisfacdo do cliente é o sentimento resultante da comparacao
do desempenho do servigco em relagdo as suas expectativas. Portanto, sdo conceitos diferentes,

mas ao mesmo tempo estritamente ligados. Nos seis instrumentos percebe-se uma busca em
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avaliar o servico obstétrico e a satisfacdo da mulher com o parto e nascimento (MARTINEZ et
al 2021; HURTADO et al 2020; VALADAO et al, 2020).

A via de parto pode influenciar na satisfacdo da puérpera. No Brasil ha uma alta taxa de
cesariana, em torno de 40% nos servigcos publicos (BRASIL,2017), apesar da maioria das
mulheres atendidas na rede pablica terem preferéncia por parto vaginal. Estudos enfatizam a
necessidade de discutir e explicar sobre a escolha da via de parto, respeitando as evidéncias
cientificas, a autonomia da mulher, entre outros aspectos, para entao o profissional e parturiente
chegarem em um consenso, decidindo em conjunto a melhor via para o nascimento. Dentre a
comunicacgédo durante o parto, a decisdo pela via de parto, quando ndo muito bem esclarecida,
pode gerar frustracbes nas usudrias, comprometendo consequentemente sua satisfacdo
(RISCADO 2016; FERNANDES 2019).

Neste panorama sobre satisfacdo com o servigo obstétrico, esta revisdo revela que
somente um dos instrumentos analisados Holanda et al.,(2015) questiona a categoria
profissional que assistiu o parto. Identificar o profissional obstetra habilitado que realiza-o parto
pode ser relevante, pois podera avaliar se ocorre uma maior ou menor satisfacdo quando o parto
¢ assistido por determinada categoria, sinalizar as diferencas na assisténcia obstétrica, entre
outras questdes importantes ligadas aos indicadores obstétricos e a qualidade da assisténcia ao
parto. Estudos (WHO, 2018; SOUZA, ALEXANDRE, GUIRARDELLO,2017; SOUSA et
al,2016) ja apresentam que a assisténcia obstétrica vem passando por transformac6es ao longo
das Ultimas décadas e a insercdo da enfermagem obstétrica tem se mostrado como fundamental
nesta melhoria da qualidade da assisténcia ao parto e nascimento por meio da adesdo de boas
praticas.

Em relacdo ao ano de publicacdo, observou-se que os estudos foram publicados em
2013, 2014, 2015, com dois artigos em 2019 e um em 2020. Nota-se um aumento nas
publicacGes sobre instrumentos de afericdo da satisfacdo materna no parto apos os anos 2000
nos paises em desenvolvimento, conforme evidenciados também em outros estudos (COSTA et
al,2004;RETT et al,2017;CICUTO,BELISARIO, TAVARES,2012).

No tocante ao tipo de resposta, houve predominancia no uso da escala do tipo likert, que
é uma das mais utilizadas na construgdo de escalas psicométricas. Essa escala ndo tem como
objetivo determinar o valor escalar de um item, mas sim avaliar o nivel de concordancia do
sujeito do estudo a uma seérie de afirmac6es que expressam algo de favoravel ou desfavoravel
em relagéo ao construto estudado (PASQUALLI, 2010).
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Acerca do momento de aplicacdo dos instrumentos, observou-se variagdo entre vinte e
quatro horas até seis meses apds o parto. E importante considerar o possivel viés de informagcéo
guando o instrumento € aplicado ainda durante a internacao da puérpera, pois pode gerar medo
em avaliar a equipe negativamente ou um viés de gratiddo pela assisténcia prestada, produzindo
uma elevada satisfacdo (RIEGERT et al 2018; ESPERIDIAO;SILVA 2018) e apds muito
tempo entre o evento e a coleta de dados pode ocorrer o viés de memoria, quando o participante

ndo se recorda claramente do que ocorreu (SPENCER et al, 2017).

LIMITACAO DO ESTUDO

Apesar da revisao ter ocorrido em importantes bases de dados da américa latina, algum
estudo pode nédo ter sido incluido, pois estavam contidos em outras bases de dados ou na
literatura cinzenta. Além disso, os descritores utilizados também podem néo ter sido suficientes

para mapear os estudos e desta forma ter interferido no nimero de artigos selecionados.

CONCLUSAO

Os seis instrumentos de avaliacdo da mulher sobre a assisténcia ao parto mapeados nesta
revisdo, possuem contetidos semelhantes, o nimero de itens variando de 11 a 64, foram
publicados entre os anos de 2013 a 2020 e o Brasil foi 0 pais onde ocorreram mais estudos.
Houve predominancia pela validacéo transcultural, aplicacdo do coeficiente alfa de Cronbach e
utilizacdo da escala tipo likert.

Os estudos mapeados apresentaram boas evidéncias de validade e confiabilidade, porém
poderiam ter alcancado maior qualidade por meio da aplicacdo da validade de critério,
estimativas de equivaléncia e estabilidade, além da mensuracdo da responsividade.

Vale salientar que dentre os instrumentos, um identificou a via do parto e somente um
descreveu o profissional que assistiu o parto, varidveis importantes na assisténcia obstétrica que
podem a ser avaliados em instrumentos futuros.

Foi possivel conhecer os instrumentos validados que buscam avaliar a satisfacdo da
mulher com a assisténcia ao parto hospitalar. Assim, espera-se que esta revisao contribua para
que os pesquisadores encontrem o instrumento mais adequado para aplicar em suas pesquisas
e que surjam novos estudos no processo de validacdo dos instrumentos que avaliem a satisfacdo

da mulher com a assisténcia prestada ao parto e nascimento.
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puérperas com servigos obstétricos: uma pesquisa-agao

Lourivaldo Bispo Alves Junior
Cristiane Faiad
Carlos Manoel Lopes Rodrigues

Angela Ferreira Barros

RESUMO

Objetivo: Aprimorar um instrumento que avalia a satisfacdo de puérperas com a assisténcia
obstétrica. Métodos: Pesquisa-acdo, desenvolvida a partir de uma versao preliminar de um
instrumento elaborado por enfermeiras obstetras atuantes em servicos publicos do Distrito
Federal. Executou-se as etapas de revisdo de literatura, analise dos resultados da aplicacéo do
instrumento realizada em um teste piloto, analise de evidéncia de validade do instrumento,
grupo focal com as elaboradoras do instrumento e entrevista com o publico alvo. Resultados:
A andlise fatorial mostrou trés fatores existentes no construto, sete enfermeiras participaram
discutindo a reformulacdo do instrumento e 20 puérperas relataram suas percepc¢des sobre a
assisténcia recebida durante o parto, gerando cinco unidades teméticas. Consideracdes finais:
O aprimoramento do instrumento ocorreu por meio da reconstrucéo e reorganizacao dos itens
e da escala de respostas, além da aplicacdo de um pré-teste com a populacdo alvo, resultando
em um instrumento composto por 13 itens.

Descritores: Saude da mulher; Parto; Satisfacdo do paciente; Questionarios; Avaliacdo de

Servigos de Saude.

Artigo submetido na Revista Brasileira de Enfermagem (ISSN: 0034-7167) Anexo-B.
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INTRODUCAO

A satisfagdo do usuério vem sendo compreendida como um indicador de qualidade,
baseando-se na percepcao do cuidado recebido, suas expectativas e a experiéncia prévia com
outros servicos (ESPERIDIAO, VIEIRA-DA-SILVA ,2018; GILL, WHIFE,2009; BRASIL,
2015). E uma ferramenta importante na avaliagdo da qualidade dos cuidados, que permite
também a participacdo e defesa dos direitos nos servigos publicos de satde. No contexto do
Sistema Unico de Satde (SUS), é um dos mecanismos utilizados no planejamento, permitindo
avaliar a eficiéncia e a eficacia das acdes de satude (PINEAULT, 2016; BRASIL, 2017).

Nos atendimentos realizados no SUS, as mulheres sdo as mais prevalentes (BRASIL,
2019). Nesse grupo populacional pode-se destacar a assisténcia ao parto, que ocorre
majoritariamente em ambito hospitalar (BITTENCOURT et al 2020); momento em que a
gestante procura a unidade de saude para vivenciar o parto e nascimento, processo gue impacta
a sua vida e a de seus familiares, ligado ndo apenas a aspectos bioldgicos, mas também sociais
e psicologicos, que devem considerar a suas experiéncias anteriores (VALADAO;
PEGORARO 2020).

A experiéncia positiva de parto € um momento em que parturiente satisfaz ou ultrapassa
suas expectativas pessoais e socioculturais anteriores, incluindo nesse contexto a satisfagdo com
o0 atendimento recebido durante o processo (WHO, 2018). A experiéncia no parto quando é
negativa pode trazer consequéncias e prejuizos para a sade materna-infantil, em imediato ou a
longo prazo (AYERS et al., 2016; BELL; ANDERSSON, 2016; PANG et al., 2008; REISZ;
JACOBVITZ; GEORGE, 2015).

Neste sentido, € a partir da compreensdo do nivel de satisfacdo das puérperas que se faz
possivel nortear as acGes que devem ser desenvolvidas. Afinal, por meio da afericdo da
qualidade da assisténcia a mulher, faz-se possivel gerenciar os servicos obstétricos e
desenvolver estratégias para aplicar as politicas publicas de assisténcia integral a salde da
mulher (SILVA et al., 2017; DE ALMEIDA et al.,2018; DE OLIVEIRA et al., 2019).

Portando, com o intuito de conhecer a satisfacdo das puérperas em relacdo ao
atendimento recebido em servigos obstétricos do Distrito Federal, a Camara Técnica de
Enfermagem Obstétrica protagonizou a elaboracdo de uma medida preliminar de avaliagdo da
satisfacdo das puérperas no ano 2019. Essa camara técnica e formada por 13 enfermeiras
obstetras pertencentes ao quadro efetivo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF). Constitui-se como uma instancia colegiada, de natureza consultiva e propositiva,

vinculada tecnicamente a Diretoria de Enfermagem, com atribuicdo de prestar assessoria a

40



diretoria e suas geréncias, realizando diversas atividades voltadas para melhorar os processos
de trabalho dos servicos publicos de assisténcia a saude da mulher no DF.

Esse instrumento comecou a ser aplicado como teste piloto em um hospital pablico da
SES-DF e a partir disso percebeu-se a importancia de se realizar ajustes e melhorias antes de
padronizd-lo em outros servicos obstétricos. A partir dessa demanda, os pesquisadores se
propuseram em atuar de forma colaborativa para o aprimoramento do instrumento. Acredita-se
que atuando dessa maneira a partir da utilizacdo do instrumento na versdo preliminar e
assegurando a participacao dessas enfermeiras nesse processo, 0 instrumento poderia ser mais
valorizado e com maior chance de ser implementado em todos os servicos publicos da SES-DF,
projetando maior inser¢éo social do produto da presente pesquisa.

Objetivo

Aprimorar um instrumento de avaliagcdo da satisfacdo de puérperas com servicos de
assisténcia obstétrica.
METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), nos seguintes pareceres: 3.951.442, 4.498.523 e
4.720.601. Os aspectos éticos e legais foram respeitados em todas as etapas da pesquisa,
conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-a¢do, com abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa-
acao permite a interacdo dos pesquisadores e dos sujeitos envolvidos de forma cooperativa, em
que todos buscam solucbes para os problemas vivenciados, associando a teoria e a pratica na
busca da transformacdo da realidade (THIOLLENT, 2011; CORREA, CAMPOS,
ALMAGRO0,2018).

O estudo foi desenvolvido de setembro de 2019 a outubro de 2021 e utilizou como
norteador o roteiro de pesquisa-agao estruturado. Foi dividido em sete etapas descritas a seguir:
1%) Identificagdo das demandas em relacdo ao instrumento de satisfacdo das puérperas em sua
versdo preliminar; 2%) Revisdo de literatura sobre os instrumentos de avaliagéo da satisfagéo da
puérpera com a assisténcia recebida em servigos obstétricos; 3%) Andlise da evidéncia de
validade da estrutura interna da versao preliminar do instrumento de avaliagdo da satisfagéo das

puérperas utilizado em teste piloto; 4%) Discussdo com as enfermeiras da Camara Técnica de
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Enfermagem Obstétrica sobre a anélise do instrumento e referéncias tedricas de instrumentos
semelhantes; 5%) Elaboracdo de uma verséo aprimorada do instrumento, baseado na literatura,
em medidas existentes e nas contribuicdes das enfermeiras da Camara Técnica; 6%) Aplicacdo
do instrumento aprimorado com puérperas atendidas em um servico puablico do DF e 72) Entrega
da versdo aprimorada do instrumento para as enfermeiras da Camara Técnica de Enfermagem
Obstétrica.

Procedimentos metodoldgicos

Cenario do estudo

Estudo realizado em um Alojamento Conjunto (ALCON) de um hospital publico do DF.

Participantes do estudo

Participaram do estudo sete enfermeiras obstetras, membros da Camara Técnica em
Enfermagem Obstétrica e 20 puérperas internadas no ALCON . Foram selecionadas apenas as
puérperas que estiveram internadas nos leitos 4.1 ou no leito 4.4 como forma de minimizar o
viés de selecéo.

Coleta e organizacao dos dados

Na primeira etapa desenvolveu-se a fase exploratoria com defini¢do do tema e colocacéo
dos problemas. Assim, foi realizado uma reunido dos pesquisadores com enfermeiras da
Camara Tecnica de Enfermagem Obstétrica em que elas apresentaram a versdo preliminar do
instrumento de avaliacdo da satisfacdo das puérperas com os servicos obstétricos. Nessa etapa
identificou-se a necessidade do servico em levantar evidéncias de validade deste instrumento,
diante desta demanda realizou-se o delineamento do projeto do presente estudo.

Na segunda etapa realizou-se uma revisao de literatura para mapear 0s instrumentos
validados utilizados para avaliar a satisfacdo das mulheres com a assisténcia obstétrica recebida
durante o trabalho de parto e parto.

Realizou-se a pesquisa nas seguintes bases de dados: PubMed, BVS (Biblioteca
Virtual), Cochrane e Scielo; por meio dos descritores indexados “Satisfagdo do paciente”,
“Parto” e “Estudos de Valida¢do”, aplicando os operadores booleanos e filtros. O periodo desta
etapa se concentrou entre setembro a dezembro de 2019 e posteriormente esta revisdo de
literatura se estruturou em um artigo de reviséo de escopo “Avaliacao do servigo de assisténcia
ao parto: uma revisao de escopo de instrumentos de medida” submetido para publicagdo em
uma revista cientifica.

A terceira etapa do estudo foi desenvolvida entre janeiro e marco de 2020, teve a

finalidade de analisar a estrutura e consisténcia interna do instrumento preliminar desenvolvido.
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Para isso foram analisados os resultados da aplicacdo do teste piloto em um hospital publico do
DF, solicitou-se dispensa de TCLE (Apéndice- C).

Esse instrumento preliminar era composto por 15 itens, estruturado por perguntas
objetivas com escala de respostas dicotdmicas e politbmicas. Os instrumentos ja aplicados
estavam arquivados em pastas no proprio servigo. A coleta de dados foi por meio do
desarquivamento desses instrumentos. Foram incluidos os preenchidos em mais de 50% dos
itens. Foram excluidos os com mais de 50% de ndo preenchimento. Em seguida executou-se a
tabulacao dos dados e andlise no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 26.

Na quarta etapa seguiu-se a fase de grupo focal remoto, na qual os pesquisadores
apresentaram os resultados das duas etapas anteriores para as enfermeiras da Camara Técnica
de Enfermagem Obstétrica, com o propdésito de analisar a estrutura e o conteido do instrumento.
Nesse momento, foi estimulada a reflexdo e discusséo para se efetivar o aprimoramento do
construto. Esta etapa foi executada entre margo e maio de 2020. Adotou-se a técnica do grupo
focal, em que se configura como um meio de entrevistas em grupo, por meio de coleta dados
através das interacbes que ocorrem entre 0s envolvidos (SOARES, 2016;PICHETH;
CASSANDRE; THIOLLENT, 2016).

Foram incluidas enfermeiras que estiveram disponiveis a participar nos dias e horarios
pactuados. Foram excluidas enfermeiras que estiveram afastadas das atividades na Camara
Técnica por motivo de férias, licenca médica, abonos ou outros afastamentos legais. Os dados
foram coletados por meio de dois encontros remotos agendados previamente e gravados. Com
sete dias de antecedéncia dos encontros, as participantes receberam o instrumento em
aprimoramento, para que tivessem tempo habil para analisa-lo. O primeiro teve duracdo de 90
minutos e o segundo de 40 minutos. As participantes aceitaram participar por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice- D) e o Termo de
autorizagéo de uso de imagem e som de voz (Apéndice -E).

A andlise dos dados ocorreu por meio transcricdo das falas, leitura, releitura e revisdo
da descricdo textual. Posteriormente, identificou-se os principais significados em cada trecho
do corpo do texto que levaram ao consenso do grupo em realizar as alteragdes de cada item do
instrumento para executar a quinta etapa.

A quinta etapa, ocorrida em Junho de 2020, gerou uma versdo aprimorada do
instrumento, momento em se agrupou as informacdes, realizou-se as alteragcdes necesséarias na

reestruturagdo do construto, baseando-se na revisdo de literatura, em medidas estatisticas
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existentes e nas contribui¢des do grupo focal.

Em seguida procedeu-se a sexta etapa, que ocorreu entre 0s meses de maio a outubro de
2021 e teve por finalidade avaliar a compreensdo do publico alvo sobre o contetdo e a clareza
do instrumento em aprimoramento, além de avaliar a percepcao de satisfagdo com a assisténcia
ao parto. Foram selecionadas puérperas que estiveram internadas em um ALCON de um
hospital pablico do DF em dois leitos especificos como forma de minimizar o viés de selecéo.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas individualizadas, semiestruturada contendo
questdes abertas (APENDICE A).

Foram incluidas puérperas com bom estado de salde, que tiveram toda a assisténcia ao
parto nesse servigo, onde o resultado do parto foi recém-nascido vivo e que permaneceram no
minimo de 24 horas internadas na unidade de saude. Foram excluidas puérperas menores de
idade, que possuiam alguma deficiéncia mental grave ou fisica que impossibilitasse falar ou se
deslocarem até a sala reservada, onde se realizou a entrevista. Todas as participantes aceitaram
participar a partir da assinatura do TCLE (Apéndice-F) e do termo de autorizacdo do uso de
som e imagem ( Apéndice-G).

No inicio da entrevista foi apresentado o instrumento em aprimoramento, solicitou-se
que a usuaria avaliasse o questionario fazendo uma leitura e releitura completa sem respondé-
lo. Apds certo tempo o pesquisador retornava a sala, trazendo a seguinte pergunta norteadora:
“Analisando o instrumento, existe algum item ou questdo do instrumento de avaliagdo da
satisfagdo que vocé ndo entendeu? ” As outras perguntas abordaram a avaliagdo da satisfacéo
com a assisténcia ao parto recebida.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Em seguida foi feita a revisdo do texto,
corrigindo os erros de digitacdo e posteriormente aplicou-se a preparacdo dos dados para a
analise no software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) (SOUSA, et al 2020).

RESULTADOS

Seguindo o delineamento dessa pesquisa-ac¢ao feito na primeira etapa, na segunda etapa
identificou-se 16 artigos publicados, descrevendo estudos de validagéo sobre a satisfacdo com
atendimento obstétrico durante o parto. Dentre esses aprofundou-se a analise em especial em
trés instrumentos validados no Brasil: Questionario de Experiéncia no parto (JAMAS,2013),
Escala de Classificacdo de Satisfacdo de Mackey (LOPES et al,2019) e Escala de satisfacéo
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com a atencgéo hospitalar para o parto (COSTA et al, 2019), utilizados em diversos estudos em

diferentes paises, inclusive no Brasil.

Quadro 4-Cargas fatoriais, instrumento de avaliagdo da satisfacdo da puérpera, Brasilia,
Brasil, 2021.

FATOR

03 -Avalie a qualidade do atendimento recebido na Classificagdo de
Risco

06 -Qual foi o seu tipo de parto

02-Passou pela triagem e classificagéo de risco (colocaram pulseira)?

Meétodo de extracéo: Fatoracéo do Eixo principal.

Método de rotagdo: Oblimin com normalizacéo de Kaiser.

Na terceira etapa foram analisados o total de 372 instrumentos. Para analise de evidéncia

de validade interna do instrumento foi realizada a andlise fatorial exploratoria (AFE), por meio
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do software SPSS. Inicialmente os dados foram transformados em escore Z, por apresentarem
diferentes escalas de respostas e a Analise Paralela sugeriu a existéncia de trés fatores para
avaliacdo do construto. O primeiro fator ficou constituido pelos itens 12, 14, 11, 13,01 e 15. O
segundo fator se constituiu pelos itens 9, 10 e 4 (negativo). O terceiro fator indicou os itens 14
(negativo), 10, 8, 7 e 5. Os dados indicaram que com a estrutura de trés fatores houve a presenca
de itens mistos com cargas maiores de 0,30 em mais de um fator (10 e 14), a perda de trés itens
do instrumento (2, 3 e 6) e 0 agrupamento de itens em fatores com contetdo diferentes do
esperado. Como exemplo, os itens constantes no Fator 1 avaliaram satisfagdo, embora dois itens
mudaram o sentido para experiéncia de parto e experiéncia com o atendimento. Os dados
obtidos na andlise estatistica também foram apresentados as sete enfermeiras para um melhor
entendimento da analise, que configurou a quarta etapa do presente estudo.

A quarto encontro foi iniciado expondo o resultado da analise fatorial do instrumento.
Os trés fatores ndo se mostraram com consisténcia teorica e estatistica esperada, conforme
modelo inicialmente definido pelas autoras do instrumento. Por isso, indicou-se o investimento
no aprimoramento do instrumento em aspectos tedricos e na cobertura de maior aspecto sobre
a avaliacdo do construto. Outros aspectos trabalhados foram encontrados no instrumento que
poderiam ser aprimorados como, por exemplo, a padronizagéo da escala de resposta, selegéo e
organizacdo dos itens, o grau de intensidade da escala e a reformulacéo dos conteudos.

Em seguida foram apresentados as participantes os dados dos artigos analisados que
mensuravam a experiéncia da mulher no parto, com o objetivo de demonstrar sugestdes de
tematicas que poderiam ser incluidas no instrumento. Foi ressaltado com as participantes as
particularidades e as diferencas em cada instrumento, para que pudessem ter uma visdo mais
critica sobre o conteudo para avaliar a satisfacdo da mulher no processo do parto hospitalar. Em
seguida as discussfes do grupo seguiram as questdes norteadoras: Quais conteudos e construtos
poderiam ser inseridos no instrumento? Quais as modificacfes necessarias no instrumento
atual?

As enfermeiras obstetras participaram sugerindo, problematizando e contribuindo de
forma coletiva nesse processo reflexivo para aprimoramento do instrumento. Cada item foi
debatido e por fim, quando necessario redigiu-se a estrutura da nova variavel, deixando claro a
redacédo do item, fruto do consenso das participantes. As modificagdes no instrumento foram

descritas no Quadro 2.
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Quadro 5. Itens mantidos, criados e modificados da versdo preliminar do

instrumento pelas enfermeiras obstetras durante o grupo focal,

Brasilia, Distrito Federal.

ITENS MANTIDOS

ITENS CRIADOS

marco a maio de 2020,

ITENS MODIFICADOS

No dia do parto, qual o seu nivel
de satisfacdo com o primeiro

Qual o profissional que assistiu ou
estava no momento em que o bebé

Como a senhora avalia as
orientacfes da equipe de

atendimento na recepcdo do

. nasceu? enfermagem durante o parto.
hospital?
Como a senhora avalia as

orientacbes dadas pela equipe de
enfermagem sobre os cuidados
com o bebé? (limpeza do umbigo,
posi¢ao para arrotar, banho.)

Como a senhora avalia o ambiente
do hospital onde ocorreu o seu
parto.

Como a senhora avalia as
orientacGes da equipe médica
durante o parto.

Como a senhora avalia a cortesia

e respeito pela equipe médica?

Deram-lhe a oportunidade de
participar das decisbes e dos
procedimentos durante o trabalho
de parto. Como a senhora avalia?

Avalie a qualidade do
atendimento  recebido na
classificacdo de risco ou
triagem (Sala em que a
enfermeira  coloca uma
pulseira colorida no seu
braco).

Como a senhora avalia a cortesia
e respeito pela equipe de
enfermagem?

Como a senhora avalia o respeito
com seu corpo durante o parto.
Exemplo: No momento que o0s
profissionais examinam seu corpo.

Na maternidade, qual o seu
nivel de satisfacdo com as

orientagbes dadas pela
equipe de saude sobre
amamentacao.

De maneira geral, qual o seu nivel
de satisfacdo com o atendimento
recebeu nos servicos obstétricos
desta unidade hospitalar?

Qual o tipo de experiéncia vocé teve
do seu parto? Positiva ou Negativa.

Qual o seu tipo de parto?

Por fim, no segundo encontro definiram uma escala do tipo likert de quatro pontos

(muito satisfeita, satisfeita, insatisfeita e muito insatisfeita) como predominante na maior parte

do instrumento e aprovaram a nova versdo, sugerindo apenas uma revisdo de acentuacdo

gréfica.

Na quinta etapa se estruturou o instrumento, composto agora por 13 itens, em que a

estrutura conceitual tornou-se mais voltada para avaliar a satisfacdo da usuéria, os itens foram

organizados partindo de contelidos mais gerais para 0s mais especificos e padronizou-se uma

escala tipo likert de quatro pontos com grau de intensidade invertido.
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Prosseguindo para a sexta etapa, participaram 20 puérperas com idade entre 18 a 35
anos, 50% eram primiparas, 35% secundiparas e 15% multiparas. Em relacdo a escolaridade,
16 entrevistadas possuiam ensino medio completo ou maior nivel de escolaridade.

O corpus geral foi constituido por 20 textos, separados por 146 segmentos de texto (ST),
com 98 segmentos de texto aproveitados (67,12%) do total de 146 ST. Emergiram 4819
ocorréncias (palavras, formas e vocabulos) e o software gerou os dados em 9 segundos. O
corpus gerou uma classe principal (2), que se subdividiu dando origem a classe 1. A partir da
ramificacao da etapa anterior, houve a subdivisdo do galho originando as classes 5 onde este se
ramificou gerando as classes 3 e 4.

|

255%

ficar ruim situacao cesarea
sala certo tratar dor
quando hospital entdo ai
nascer direito filho tentar
atencioso negativo super pegar
la falar agora mandar
enfermeiro Eezq ceaariana aguentar
muito : parto =i
medico gteever como ?Derﬁ’:g?
precisar deixar qguerer
chegar gente mal sentir
arto far experiéncia nZo
riagem fgg:aar unico junto
menina atender |0UI’§ ganhar
perguntar importante Acabar nunca
atendimento jeito ugar contar
I saber pronto. altimo

Figura 2 — Dendograma referente a distribuicdo do vocabulario das classes segundo a
Classificacdo Hierarquica Descendente em relacao satisfacdo com a assisténcia ao parto —
Brasilia, Brasil, 2021.

As categorias tematicas foram descritas a seguir:

Atendimento individualizado: Esta classe possui 17 segmentos de texto (ST),
correspondendo 17,4% do corpus total analisado. O cuidado humanizado e que incentive o
protagonismo da mulher durante o parto, mostrou-se significativo na percepcao da satisfacao
das puérperas, percebido nas seguintes falas:

As meninas que ficaram comigo l& no pré-parto, nossa, era o tempo todo uma atengéo

imensa em cima da gente, muito atenciosa e carinhosa, gostei demais (P9)
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Na hora mesmo na hora do parto, enquanto eu estava sem forca, para terminar de
empurrar o neném, as enfermeiras que estavam de plantdo me incentivaram positivamente.
(P18)

A escolha da via de parto: Esta classe contém 21 segmentos de texto, representando
21,4% do corpus. A via de parto revelou-se um importante critério na avaliacdo da satisfacéo
da mulher durante o parto, pois esta forma de nascimento interfere com diversos aspectos
psicobioldgicos da parturiente, como descrito nas falas:

Pelo fato de eu ter a plaquetopenia, eles queriam fazer um parto normal para nao
perder tanto sangue, s6 que ai foram tentando induzir, tentando induzir, sentindo muita dor,
mas ai ndo estava dilatando, ai teve que ir para a cesarea (P20).

Olha ndo vou menti para vocé, o primeiro atendimento foi horrivel, ela (médica) néo
cooperou com toda papelada que eu trouxe por eu ser de fora e ter trazido um laudo que tinha
que ser cesarea e ela forcou normal, eu fiquei muito insatisfeita.(P1)

Avaliacdo do instrumento: Esta classe compreende 25 (ST), caracterizando 25,5% do
corpus. Os instrumentos de avaliacdo da satisfacdo da puérpera foram apontados como
necessarios ao sistema de saude, pois servem como mecanismo para ouvir a populacdo e
melhorar os servicos, conforme relatado nas falas:

Deveriater essa pesquisa em todos os hospitais sobre o atendimento, como vocé passou,
ia ser bem legal as pessoas passarem por isso. (P5)

E necessario esse questionario, porque as vezes a gente é tradado mal né e ndo tem o
direito de abrir a boca e falar né, se todos fosse assim muita coisa iria mudar, se todos 0s
lugares fossem desse jeito, tivesse a oportunidade de falar, entdo seria melhor. (P6)

Comunicacao: Esta classe dispde de 15 (ST), simbolizando 15,3%. A comunicacgao
denota-se relevante na avaliacdo da satisfacdo da puérpera, demonstrando a importancia em
melhorar o dialogo entre usuéria e o profissional de satde, conforme apresentados a seguir:

Acho que eles deveriam ouvir um pouco mais o paciente, porque se a gente ja viveu uma
experiéncia, a gente sabe daquilo. E eles ndo dao voz pra gente, s historia de protocolo médico
e acabou me esquecendo... e ai a gente acaba vivendo uma experiéncia ruim por conta disso,
porgue ndo nos dao o direito de fazer as nossas escolhas... (P9)

Aqui na maternidade assim, s6 por falta de informagdo mesmo, alguns séo bem
prestativos com a gente sabe, outros entram e ndo te passam informacéao, s6 chega aqui mal

olha para vocé e volta, ndo te da todas as informacdes que vocé precisa, outros nem sabem te
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responder as perguntas que vocé faz, ndo sabe explicar entendeu? O que est& acontecendo, o
que est& ocorrendo, sobre o bebé, sobre a crianga. (P2)

A percepcao do tratamento: Esta classe possui 20 (ST), correspondendo a 20,4%. As
expectativas da gestante e o que ocorre realmente durante o parto revelaram que tais aspectos
podem interferir substancialmente na percepcéo de satisfagdo das puérperas, como apontado
nos depoimentos:

De acordo com os comentarios das pessoas de fora, a gente ndo pode realmente néao
pode colocar a nossa experiéncia de uma situacdo como um todo, entdo fiquei muito
amedrontada de ter vindo pra ca para ter o meu filho, mas por incrivel que parece eu fui muito
bem assistida (P18).

No meu caso, 0 que ocorreu é que eles estavam levando em consideracéo sé o que era
melhor pra minha filha e acabaram esquecendo de mim, e foi isso que acabou agravando a
situacéo e me deixando assim, bem baqueada mesmo (P9).

Por fim, seguiu-se para a sétima etapa, em que ocorreu a entrega da versdo aprimorada
do instrumento de avaliacdo da satisfacdo das puérperas para a Camara Técnica de Enfermagem
Obstétrica.

DISCUSSAO

O aprimoramento do instrumento de avaliacdo da satisfacdo da puérpera com a
assisténcia ao parto foi resultado de um processo de pesquisa-acao composto por sete etapas,
em que por meio de uma acdo conjunta dos diversos participantes, promoveram 0
aperfeicoamento deste construto como ferramenta de gestdo em salide materna e neonatal.

A revisdo de literatura subsidiou maior ancoragem tedrica para os participantes do
estudo, o que auxiliou a reflexdo e discussdo sobre o contetdo do instrumento. Reforcou
aspectos semelhantes encontrados nos instrumentos validados, assim como a identificacdo de
lacunas e fragilidades no instrumento preliminar.

Na preparacdo dos dados para a analise fatorial exploratdria do instrumento preliminar
identificou-se uma despadronizacdo das escalas de resposta do instrumento; quando a escala
possui entre quatro a seis opc¢des de respostas, possuem melhores propriedades psicométricas.
Em contraponto, escalas com menos de quatro alternativas, interferem na precisdo de uma
medida e resultam na reducdo da confiabilidade e da validade do instrumento
(LOZANO,2008;LEE,PAEK 2014; SIMMIS, 2019).Outra fragilidade encontrada foi a

disposicao da escala no instrumento, pois ndo refletiam um grau na intensidade das respostas,
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podendo interferir, ainda que minimamente, influenciando nos  resultados
(DALMORO,2008;SILVA,COSTA 2014). Assim, diante das falhas na estrutura do constructo
do instrumento preliminar, houve a necessidade de revisao da sua estrutura, a fim de aprimora-
lo e torna-lo mais confiavel para mensurar a satisfagdo com a assisténcia ao parto.

A etapa realizada com as enfermeiras obstetras configurou um momento de participagéo
social com atuacao direta de profissionais de satde nas reflexdes e discussdes que contribuiram
para o processo de reconstrucdo e aprimoramento do instrumento. Toda dindmica ocorreu em
conjunto entre o pesquisador e os participantes, buscando manter o envolvimento dos atores no
processo. A opinido dos especialistas e a observacédo clinica sao ferramentas significativas nas
etapas de construcdo dos itens e definicdo dos dominios do instrumento (COLUCCI et al
2015, THIOLLENT, 2011).Portanto, o encontro com as criadoras do instrumento preliminar
permitiu a analise do contexto do instrumento e sua melhor estruturacao.

O instrumento apresentava itens voltados para os conteldos: participacdo da gestante
no parto, avaliagdo multiprofissional, comunicagéo, respeito, orientagdes, cuidados com o
neonato, ambiéncia e atuacdo do acompanhante. Esses sdo componentes de uma estrutura basica
presentes na maioria dos instrumentos validados que avaliam satisfagdo da mulher durante o
parto (NILVER,BEGLEY, BERG, 2017). Um dos passos mais relevantes na construcio de um
instrumento é a operacionaliza¢do dos construtos a serem avaliados (PASQUALI 2010). S&o
as etapas primordiais de construcdo dos instrumentos de medida na area de salde, destacando
as definicdes operacionais especificas do constructo como elementares, que influenciam
diretamente nas evidéncias de validade do instrumento (COLUCCI et a., 2015).

As puérperas colaboraram para a avaliacdo da assisténcia recebida durante o processo
de parto e contribuiram para a construcdo e ajustes dos itens, conforme o relato de suas
experiéncias (KESZEI, NOVAK, STREINER,2010). Dentre os temas mais abordados,
emergiram a falta de dialogo com os profissionais, assim como em outras pesquisas (LEAL et
al.,2020; BRASIL 2017). Assim, a comunicacao clara e oportuna gera confianca na parturiente
e contribui para a boa evolucdo do trabalho de parto (SILVA et al., 2018). Toda gestante tem 0
direito de informacdes, incluindo explicacfes sobre as condutas obstétricas tomadas (SILVA et
al., 2017).

O atendimento humanizado durante o parto tambem foi destacado como essencial pelas
puérperas. Para isso, a assisténcia deve ser pautada em respeito, atencdo, seguranca, conforto,

privacidade, o bom dialogo, manter um ambiente calmo e tranquilo, além de outras atitudes que

51



contribuirdo para o bom andamento do parto e consequentemente com a satisfagcdo da puérpera
(WHO 2022, CARVALHO et al., 2019, VIDAL et al., 2021).

Em contrapartida a insatisfacdo com a assisténcia obstétrica estdo principalmente
relacionados a infraestrutura das unidades e ao relacionamento entre usuaria e a equipe de satde
(LEAL et al 2021; SILVA et al 2018). Por conseguinte, apesar da alta taxa de satisfagéo no
atendimento ao parto, os dados inerentes a insatisfacdo da usuéria revelam a necessidade de
constante investimento em estratégias para a resolucdo desses problemas inerentes a assisténcia
ao parto (NAVAS ARREBOLA et al., 2020; DA SILVA VIEIRA et al., 2020).

Durante a fala das puérperas, outra tematica emergente foi a via de parto. O Brasil tem
uma alta taxa de cesariana, em torno de 40% nos servicos publicos, apesar da maioria das
mulheres atendidas nesses servigcos terem preferéncia por parto vaginal (RISCADO et al
2016;GUIMARAES et al., 2021).A escolha ou preferéncia pela via de parto, quando no muito
bem embasada, esclarecida e compartilhada gera frustagdes nas usuarias. H& necessidade de
discutir, explicar para as gestantes sobre o0s riscos e beneficios de cada via de parto, respeitando
as evidéncias cientificas e a autonomia da mulher, para entdo chegarem no consenso, decidindo
guando possivel em conjunto a melhor via de parto (BETRAN et al 2021; FERNANDES et al
2019). Logo, entende-se que o melhor caminho no planejamento do parto para se minimizar 0s
traumas e frustacbes, estd ligado a um didlogo aberto com a parturiente e apoio
multiprofissional.

As puérperas entenderam que o instrumento é uma oportunidade de expressarem sua
avaliacdo sobre a assisténcia recebida, nao tiveram dificuldade na interpretacdo dos itens e o
enxergaram como meio de serem ouvidas no servico publico de saude. Esta etapa de avaliacdo
do instrumento em aprimoramento pela populacéo-alvo, contribui positivamente para uma fase
importante no processo de validacdo dos instrumento de medida, que corresponde a validacéo
semantica (PASQUALI 2010). Assim, essas pesquisas de satisfacdo da puérpera contribuem
para dar voz a usudria, fortalecem este indicador de resultado como ferramenta de gestéo,
corroborando com a participacdo comunitaria e o controle social no SUS, proporcionando
também uma assisténcia a saude da mulher de melhor qualidade. (GUILHERME et al.,
2016;COMES et al 2016).
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LIMITACAO DO ESTUDO
A pandemia do COVID 19 limitou a execucdo dos grupos focais nos ambientes virtuais.
Se tivessem ocorrido de forma presencial poderiam gerar outras perspectivas e diferentes

contribui¢des para o estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O aprimoramento do instrumento de avaliacdo da satisfacdo das puérperas foi um
processo laborioso, mas observou-se que cada etapa da pesquisa-acdo deste estudo contribuiu
potencialmente para sua melhoria, resultando em um instrumento mais adequado e preciso. O
envolvimento das enfermeiras obstetras que elaboraram a verséo preliminar do instrumento
estimulou maior comprometimento com o uso posterior dessa ferramenta nos servicos
obstétricos.

Considerando que os instrumentos de medida em salde s&o elementos relevantes para
a prética clinica e para as politicas de salde, futuras pesquisas tornam-se necessarias para

avaliar as evidéncias de validade e confiabilidade deste instrumento aprimorado.
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DISCUSSAO

A reviséo de escopo produto desta pesquisa, revela a existéncia de seis instrumentos
aplicados na america latina voltados para avaliar a assisténcia obstétrica recebida durante o
parto. O processo de desenvolvimento de um instrumento de medida é complexo, desta forma
autores recomendam que antes de se pensar em criar um instrumento, deve-se avaliar os
instrumentos existentes e dar preferéncia para as adaptaces transculturais, quando ha
instrumentos com tematicas e objetivos similares com o qual se almeja (DAMASIO,BORSA
2017; COLUCCI et al 2015). Destarte, por mais que a camara técnica em obstetricia tenha
optado por elaborar um instrumento, respeitou-se as particularidades do servico, a autonomia
desses profissionais e buscou-se um trabalho em conjunto a fim de se desenvolver uma
ferramenta aprimorada que servira para embasar as acGes de salde e monitorar a assisténcia
obstétrica no DF.

Os achados encontrados da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) mostraram fragilidades
na estrutura do instrumento preliminar, mostrando a necessidade da retirada ou reformulacéo
de alguns itens, gerando elementos estatisticos que justificassem a reformulacdo do instrumento
em pesquisa. Dentro da validade de construto, a validade estrutural € de suma importancia, pois
reflete as dimensdes do construto a ser medido, sendo uma das mais utilizadas dentro da
avalicdo das propriedades psicométricas dos instrumento psicoldgicos, como descrito pelos
autores Souza, Alexandre, Guirardello (2017). Portanto, a avaliacdo da validade estrutural do
instrumento preliminar foi relevante, norteando a pesquisa-acdo em quais aspectos entre itens
precisavam de maiores investimentos e quais itens poderiam ser extraidos ou modificados.

Durante a etapas do grupo focal, imergiu-se em um processo de aperfeicoamento do
instrumento com base na revisao de literatura e da AFE, proporcionando aos participantes a
ampliacdo do nivel de consciéncia sobre o instrumento de medida e suas fragilidades,
viabilizando intervencbes mais concretas e pontuais no aperfeicoamento do instrumento;
resultados expressos nos fundamentos da pesquisa-acdo descritos por Corréa, Campos,
Almagro (2018) . Esta etapa em que se obteve a opinido de especialistas é significante na fase
de construcédo dos itens e dominios do instrumento, como também descrito por Colluci et al.
(2015), pois estes especialistas estdo inseridos na pratica clinica e podem contribuir na
construcdo dos itens. Todas as interagdes no grupo focal, viabilizaram a exploracéo das diversas
caracteristicas que avaliam o parto hospitalar e permitiu examinar com mais criticidade o

aprimoramento do instrumento, envolvendo os participantes.
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O instrumento aprimorado foi estruturado em 13 itens, com base conceitual voltada
para avaliar a satisfacdo da puérpera. A aplicagdo do instrumento aprimorado com populacdo
alvo, demonstrou bons resultados com relacdo a clareza, compreensdo e objetividade. A
entrevista com as puérperas revelou também fortes tematicas ligadas a assisténcia ao parto que
interferiam na sua avaliacdo de satisfacdo da usuéria. Fase esta que se aproxima de uma forma
de validade de face, descrita por outros autores (ECHEVARRIA-GUANILO, GONCALVES,
ROMANOSKI 2019), em que consiste em avaliar se o0 instrumento ndo possui ambiguidades,

captanto a percepg¢éo da usuaria sobre o instrumento.

8 CONSIDERACOES FINAIS

As etapas que compuseram este estudo, contribuiram substancialmente para o seu
aperfeicoamento como instrumento de medida em salde, que visa avaliar a satisfacdo percebida
pelas puérperas com a assisténcia obstétrica multiprofissional durante o parto.

Apesar desta pesquisa ndo se tratar de um estudo puramente metodoldgico, o seu
arcabougo poderd subsidiar o levantamento novas evidéncias de validade e de confiabilidade,
tornando o instrumento mais apropriado e permitindo a melhor aplicabilidade nos servigos de
satde materna do DF.

A interacdo ocorrida nesta pesquisa entre ensino, servico e comunidade promoveram o
desenvolvimento de um estudo que podera gerar mudangas praticas nos processos de trabalho
relacionados a assisténcia ao parto e nascimento, além de sanar parcialmente, a uma
necessidade oriunda do proprio servico.

Percebe-se este estudo como estratégia integrada com o servico, em que corroborou
para o aperfeicoamento do instrumento de avaliacdo de satisfacdo das puérperas, através de
etapas utilizadas no desenvolvimento dos instrumentos psicoldgicos, a fim de verificar se o
instrumento esta adequado e confiavel para o construto que se pretende medir.

Neste aspecto, entrega-se para o servico um instrumento de avaliacdo da satisfacdo da
puérpera que passou por etapas que proporcionaram seu aprimoramento, vale ressaltar ainda,
que se faz pertinente em estudos futuros a aplicacdo de metodos para se avaliar outras

importantes propriedades psicométricas deste instrumento ainda ndo medidas.
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APENDICES

APENDICE A- Instrumento de coleta de dados da entrevista individual

1- Qual a sua idade?

2- Qual a sua escolaridade?

3- Jateve outros partos na rede publica? Quantos?

4- Analisando o instrumento, existe algum item ou questdo do instrumento de avaliacdo da

satisfacdo que vocé ndo entendeu, de dificil compreensao?

5- O que trouxe satisfagédo ou insatisfacdo para vocé nesse servigo durante sua internacao?

Dé exemplos.

6- Como vocé acha que poderia estar escrito o item para o melhor entendimento ?

7- Vocé acha importante que exista este instrumento nos hospitais? Porque?

8- Vocé considera o instrumento de forma geral de facil leitura e compreenséo?

9- Tem algum aspecto ou questdo que vocé considera que seria importante para avaliar a

satisfacdo da mulher durante a internacdo hospitalar para o parto

APENDICE B- Produto 3-Instrumento de avaliacdo da satisfacéo das puérperas.

Qual foi o seu tipo de parto?
( )Normal ( ) Cesariana
Qual profissional estava no momento em que o0 seu
bebé nasceu?
() Enfermeiro () Médico
COM RELACAO A SATISFACAO NO
PARTO, AVALIE:

1) O primeiro atendimento na recepgdo do
hospital.

() Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

2) O atendimento recebido na classificagdo de
risco ou triagem (sala em que a enfermeira
coloca uma pulseira colorida no seu brago).

() Muito insatisfeita

() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

() Nao passei pela classificagdo de risco
ou triagem

3) A colaboragdo do seu acompanhante durante
seu parto.
() Muito insatisfeita
() Insatisfeita
() Satisfeita
() Muito satisfeita
() Nao tive acompanhante no parto

4) O respeito da equipe de enfermagem durante seu
parto.
() Muito insatisfeita
() Insatisfeita
() Satisfeita

5)

6)

7)

8)

9)

() Muito satisfeita
O respeito da equipe médica durante o seu parto.

() Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

A oportunidade de participar das decisdes e dos
procedimentos durante o seu parto.

) Muito insatisfeita
) Insatisfeita

) Satisfeita

) Muito satisfeita

—~ e~~~

O ambiente do hospital onde ocorreu seu parto.

() Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

O respeito com seu corpo durante o parto.
(Exemplo: no momento em que os profissionais
examinaram seu corpo)

() Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

As orientagdes da equipe médica durante o seu
parto.

() Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

10) As orientagdes da equipe de enfermagem
durante o seu parto?

() Muito insatisfeita

() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

11)As orientagoes dadas pela equipe de
enfermagem sobre os cuidados com o bebé?
(Exemplos: limpeza do umbigo, posi¢do para
arrotar, banho).

() Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

12) As orientagdes dadas pela equipe de satde
sobre amamentagao.

() Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

13) O atendimento que recebeu dos servigos
obstétricos desta unidade hospitalar.

( )Muito insatisfeita
() Insatisfeita

() Satisfeita

() Muito satisfeita

Que tipo de experiéncia vocé teve do seu parto?

() Positiva
() Negativa



APENDICE C-Requerimento de dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido

Eu Lourivaldo Bispo Alves Junior na posi¢do de pesquisador, responsavel pelo projeto
Intitulado Satisfacdo das puérperas: validacé@o de instrumento, venho requerer a esse Comité
de Etica em Pesquisa, a liberacdo da exigéncia do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO — TCLE, tendo em vista a natureza desse projeto de pesquisa, a ser
desenvolvido no Alojamento Conjunto do HRPL (Hospital Regional de Planaltina) do Distrito
Federal.

A seguir apresento a justificativa para tal solicitacdo: Sera solicitado a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tendo em vista que serdo utilizados somente
dados secundarios retrospectivos e que 0 instrumento analisado é totalmente anénimo, além da
inviabilidade de encontrar essa puérpera ap6s a alta hospitalar, porque elas sdo acompanhadas
por diversos servicos do sistema de satde, em diferentes localidades e ndo ha como rastrea-las
uma vez que no instrumento nao ha qualquer tipo de identificacdo da paciente, destarte, ndo é
possivel a obtencdo de consentimentos.

Diante do exposto, solicita-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nestes termos, peco deferimento.

Brasilia, de

Assinatura do pesquisador responsavel

APENDICE D-Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes do grupo
focal

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Satisfacdo das
puérperas: aperfeicoamento de instrumento de avaliacdo da assisténcia obstétrica e neonatal,
sob a responsabilidade do pesquisador Lourivaldo Bispo Alves Junior.

O nosso objetivo é discutir o aperfeicoamento do instrumento de avaliagdo de satisfacdo
das puérperas.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informac@es que permitam identifica-lo (a).

A sua participacéo sera através de um de grupo focal de forma remota, por meio de uma
plataforma digital que possibilita videoconferéncias, onde serdo realizados dois encontros, com
duracdo de cerca de 40 minutos cada, serdo gravados, com data e horario agendados
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previamente. Os profissionais participardo de atividades em que poderdo opinar, propor
sugestdes e refletir sobre o instrumento de avaliagdo de satisfagéo.

Os riscos podem estar associados a possibilidade de danos a dimensao psiquica, moral,
intelectual e social do ser humano, pois pode ocorrer interferéncia na vida e na rotina dos
participantes da pesquisa; embaraco de interagir com estranhos e medo de repercussoes
eventuais.

Para reduzir os riscos sera programado, com antecedéncia, o dia e horario do grupo
focal remoto e a gravacdo da reunido ficard sob a guarda e responsabilidade do pesquisador
principal. Buscar-se-a garantir a liberdade dos participantes em ndo responder questdes
constrangedoras. O moderador estara atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto,
tentando manter o bem estar dos participantes do grupo. O pesquisador principal tera o controle
de quem entrara na reunido, visando garantir a privacidade e a ndo utilizacao das informacGes
em prejuizo dos participantes.

Serd solicitado por escrito a autorizacdo do uso de imagem e som; os resultados da
pesquisa serdo divulgados sem a identificacdo dos participantes.

Caso 0 senhor (a) aceite participar, podera contribuir para o aperfeicoamento do
instrumento de avaliacdo da satisfacdo das puérperas, e assim fortalecer a sua uniformizacgéo
em toda a rede de saude.

O (a) senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e
de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, poderé desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor (a). Também ndo ha despesas
pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo
financeira relacionada a sua participacdo, que sera de maneira voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa a mesma sera absorvida pelo orcamento
da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Geréncia de Servicos de
Enfermagem obstétrica e Neonatal, como podera ser publicado posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados sem a identificacdo dos participantes.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, fazer contato
por telefone para: Lourivaldo Bispo Alves Junior, na Maternidade do Hospital Regional de
Planaltina-DF, no telefone 996130526/2017-1238, no horério de 07 as 13h. Email do
trabalho:maternidadehrpl@gmail.com; Email do pesquisador:lourivaldobispo3@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878
ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel-Lourivaldo Bispo Alves Junior
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APENDICE E-Termo de autorizacéo para utilizacio de imagem e som de voz para fins
de pesquisa (grupo focal)

Eu autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Satisfacdo das puérperas:
aperfeicoamento de instrumento de avaliacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, sob
responsabilidade de Lourivaldo Bispo Alves Junior vinculado ao Mestrado Académico do
Programa de Pds-Graduacéo em Ciéncias da Saude da ESCS.

Minha imagem e som da minha voz podem ser utilizado apenas como parte da analise
da pesquisa. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz
por qualquer meio de comunicacao, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e as pesquisas explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que
a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do pesquisador responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o (a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

( ) AUTORIZO

( ) NAO AUTORIZO

Nome Completo do participante:
Pesquisador Responséavel

Lourivaldo Bispo Alves Junior

APENDICE F-Termo de consentimento livre e esclarecido para as usuarias

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto Aperfeicoamento de instrumento
de avaliacdo da assisténcia obstétrica, sob a responsabilidade do pesquisador Lourivaldo Bispo
Alves Junior.

O nosso objetivo é discutir o aperfeicoamento do instrumento de avaliacdo de satisfacdo
das puérperas. A Senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-la.

A sua participacdo seré através de uma entrevista individual, que sera realizada em uma
sala privativa do Alojamento Conjunto do Hospital Regional de Planaltina, mantendo as
medidas de seguranca e prevencdo para COVID 19.

Os riscos podem estar associados a possibilidade de danos a dimenséo psiquica, moral,
intelectual e social do ser humano, pois pode ocorrer interferéncia na vida e na rotina dos
participantes da pesquisa; embaraco, vergonha, estresse, medo, quebra de sigilo e cansagco em
responder as perguntas.

Para reduzir os riscos serd garantida a liberdade das participantes em ndo responder
questBes constrangedoras. A gravacdo do &udio das entrevistas ficard sob a guarda e
responsabilidade do pesquisador principal o qual garantira a privacidade e a ndo utilizagdo das
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informacdes em prejuizo das participantes. O pesquisador sera o Unico profissional de saude
presente na sala privativa e estara atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto,
tentando manter o bem estar dos sujeitos, quando percebido sinais de aborrecimento e
constrangimento se necessario a entrevista serd interrompida ou suspensa.

Caso a senhora aceite participar, podera contribuir para o aperfeicoamento do
instrumento de avaliagdo da satisfacdo das puérperas e assim contribuir para a melhoria dos
servigos publicos de satde de assisténcia ao parto.

A senhora pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podera desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora. Também ndo héa despesas pessoais
para a participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo, que seré de maneira voluntéria.

Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa a mesma sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. E garantido o direito a indenizagéo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Geréncia de
Servicos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal e na Escola Superior de Ciéncias da Saude,
como podera ser publicado posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda do pesquisador. Os resultados da pesquisa serdo divulgados sem a identificacdo
das participantes.

Se a Senhora tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, fazer contato por
telefone para: Lourivaldo Bispo Alves Junior, na Maternidade do Hospital Regional de
Planaltina-DF, no telefone 996130526/2017-1238, no horério de 07 as 13h. Email do trabalho:
maternidadehrpl@gmail.com; Email do pesquisador: lourivaldobispo3@gmail.com.Este
projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP ¢
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878
ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhora.

Nome / assinatura
Brasilia  de de 2021. Pesquisador Responsavel

Lourivaldo Bispo Alves Junior
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APENDICE G-Termo de autorizacéo do uso de som e imagem (usudrias)

Eu autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Aperfeicoamento de
instrumento de avaliacdo da assisténcia obstétrica sob responsabilidade de Lourivaldo Bispo
Alves Junior vinculado ao Mestrado Académico do Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias
da Saude da ESCS.

Minha imagem e som da minha voz podem ser utilizado apenas como parte da analise
da pesquisa. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz
por qualquer meio de comunicagao, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e as pesquisas explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que
a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do pesquisador responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz. Este documento foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o (a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a)
participante.

() AUTORIZO

( ) NAO AUTORIZO Pesquisador Responsavel
Lourivaldo Bispo Alves Junior

Nome Completo do participante:
Brasilia  de 2021.
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ANEXOS

ANEXO A- Comprovante de submissao a Revista Comunicagdo em Ciéncias da Saude.
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ANEXO C- Pareceres do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFACAO DAS PUERPERAS: VALIDACAO DE INSTRUMENTO
Pesquisador: Lourivaldo Bispo Alves Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29238520.2.0000.5553

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.951.442

Apresentacao do Projeto:

Dados retirados da PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1494643.pdf

"Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quali-quanti. Sera realizada a validagcdo de um
instrumento de pesquisa de satisfagdo com a assisténcia obstétrica e neonatal em dois hospitais publicos do
Distrito Federal. A amostra sera constituida por todos os instrumentos preenchidos desde a implantacédo;
eles serdo desarquivados, tabulados e analisados no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0,

com analise fatorial para se avaliar a validagdo e confiabilidade do instrumento; além da analise de contetido
de Bardin da pergunta subjetiva, utilizando o software Iramuteq."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar o instrumento utilizado para medir o nivel de satisfagdo das puérperas.

Objetivo Secundario:

Avaliar a Satisfagdo das puérperas com o atendimento dos servigos publicos de assisténcia obstétrica e
neonatal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Ha risco minimo, caracterizado como moral conforme CNS/MS n° 466/2012, de extravio dos
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instrumentos e consequentemente exposi¢cido das informacdes prestadas pelas puerperas ou ainda das
informacgdes presentes nos instrumentos ndo serem utilizadas na melhoria da assisténcia prestada. Para
minimizar o risco a manipulacdo dos instrumentos sera apenas pelo pesquisador responsavel apés o
desarquivamento, para garantir a ndo violagao, extravio e a integridade dos documentos (danos fisicos,
copias, rasuras).

Beneficios:

Como beneficio vale ressaltar que esse instrumento apds sua validacdao, podera ser uma importante
ferramenta para auxiliar os gestores de saude a obterem informacdes sobre a assisténcia ao parto e
nascimento, podendo ser replicado nas outras regionais com mais confiabilidade, identificando as
necessidades e alguns aspectos que necessitam de aperfeigoamento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quali-quantitativo. O estudo transversal tem o foco em
analisar uma determinada situagéo ao longo

de um periodo de tempo estabelecido. (MARCONI; LAKARTOS, 2007). A populacao sera formada pelos
formularios do instrumento da pesquisa de satisfagdo aplicado em puérperas do Hospital Regional de
Samambaia (HRSam) e Hospital Regional de Planaltina (HRPI). Esse instrumento de pesquisa de satisfagao
da mulher em servicos obstétricos do Distrito Federal foi criado pela Diretoria de Enfermagem Obstétrica da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e sua implantagdo tem ocorrido gradualmente
em alguns servigcos e iniciou nos hospitais supracitados. Em ambos os servigos o instrumento € aplicado
pela equipe de enfermagem do alojamento conjunto (ALCON).O servico vem se

estruturando para avaliar e levantar indicadores de saude, neste processo suscitou o questionamento sobre
a validade e confiabilidade do instrumento implantado, ainda em fase de teste e aperfeicoamento.Esse
instrumento € preenchido manualmente pelas puérperas de forma voluntaria em momentos préximos a alta
hospitalar. Ele ndo possui campo para preenchimento do nome ou nimero de prontuario, sendo, portanto,
andnimo. A equipe de enfermagem diariamente distribui as usuarias, individualmente, explicando-se o
contexto e propodsito do mesmo. Apds um tempo para seu preenchimento, o instrumento é recolhido e
arquivado em pastas na supervisdo de enfermagem do ALCON. E composto por 18 perguntas com
respostas objetivas e uma com resposta subjetiva. As respostas objetivas sdo realizadas em uma escala
likert com trés a quatro opgdes. A amostra sera constituida por todos os instrumentos preenchidos desde o
inicio da sua aplicacao em setembro de 2019 a Abril de 2020.
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(Estimativa de amostra aproximadamente 2500, de acordo com a média de partos, sendo 1250 instrumentos
em cada hospital). Serdo considerados como critérios de inclusdo: instrumentos preenchidos com no minimo
50% das perguntas respondidas. Serao excluidos instrumentos incompletos, ou seja, com menos de 50% de
perguntas nao respondidas e/ou ilegiveis.A coleta de dados sera realizada por quatro meses apds a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados serdo tabulados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Em seguida sera realizada a anadlise fatorial para se avaliar a
validagdo e confiabilidade do instrumento. A andlise qualitativa sera utilizada para avaliar as respostas da
pergunta subjetiva presente no instrumento. Sera realizada a analise de conteudo de Bardin, utilizando o
software Iramuteq.

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) de acordo com Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 que dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Somente apés a
aprovagao sera iniciada a coleta de dados. Sera solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido tendo em vista que serdo utilizados somente dados secundarios retrospectivos e que o
instrumento analisado é totalmente andnimo, além da inviabilidade de encontrar essa puérpera apos a alta
hospitalar, porque elas sdo acompanhadas por diversos servigos do sistema de salude, em

diferentes localidades e ndo ha como rastrea-las uma vez que no instrumento ndo ha qualquer tipo de
identificagcdo da paciente, destarte, ndo é possivel a obtengdo de consentimentos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Fazem parte do projeto de pesquisa: folha de rosto devidamente preenchida, termo de anuéncia do diretor
do HRSam e HRPL, Curriculum vitae do pesquisador responsavel e demais pesquisadores, planilha de
orgamento, referéncias bibliograficas, cronograma e pedido de dispensa do TCLE.

Recomendacgoées:

Foram recomendadas as seguintes corregdes em parecer anterior:

Pendéncias anteriormente solicitadas no PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_3895935 (1).pdf de
03/03/2020:

1 - Solicitamos esclarecimentos se essa pesquisa de satisfacdo da mulher faz parte de um protocolo da
ouvidoria dos hospitais.
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2 -Pedido de dispensa do TCLE, indeferido. O projeto também apresenta caracteristicas de projeto
prospectivo tendo a coleta de dados de puérperas que ainda serdo internadas. Para confec¢gdo do TCLE
vide modelo do site CEP/FEPECS/SES/DF. Pendéncia ndo atendida, pois como é um instrumento a ser
validado conforme objetivo primario e por se tratar de coleta de dados prospectivos e as participantes de
pesquisa podendo serem localizadas (vide cronograma) e sendo necessario um numero de participantes
significativo N° 2500 se faz necessario a aplicagdo de TCLE.

3 - Corrigir o tépico sobre Riscos, pois segundo a CNS 466/2012 artigo V.2 toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variados sejam eles considerados nas dimensdes fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual desses.(Descrever riscos relacionado ao
participantes da pesquisa). Pendéncia parcialmente atendida, devera ser corrigida e no TCLE devera conter
0s riscos e quais procedimentos serdo utilizados para minimiza-los.

4 - Ressaltamos que o instrumento (questionario) a ser validado, devera ser idéntico para os dois hospitais
onde sera desenvolvida a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto Aprovado

Ap06s parecer do colegiado decidiu-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa. Ndo ha pendéncias referentes
ao projeto em questao.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/03/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1494643.pdf 08:38:12

Outros CAARTA.doc 07/03/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
08:35:27 | Alves Junior

TCLE/Termos de |TTCLE.pdf 07/03/2020 | Lourivaldo Bispo Aceito

Assentimento / 08:25:07 |Alves Junior

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CCRONOGRAMA.pdf 07/03/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
08:19:24 | Alves Junior

Projeto Detalhado / | PProjeto.pdf 07/03/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito

Brochura 08:18:54 | Alves Junior

Investigador

Outros anuencia2.pdf 10/02/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
20:42:55 | Alves Junior

Qutros eencaminhamento.pdf 28/01/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
16:47:22 | Alves Junior

Qutros Termo.pdf 21/01/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
22:24:55 | Alves Junior

Orgamento Orcamento.docx 21/01/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
22:20:43 | Alves Junior

Outros COMPROMISSO.pdf 21/01/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
22:17:07 | Alves Junior

Outros Angela.pdf 21/01/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
22:14:44 | Alves Junior

Outros Lourivaldo.pdf 21/01/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
22:13:18 | Alves Junior

Folha de Rosto Folha.pdf 21/01/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
22:11:08 | Alves Junior

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 02 de Abril de 2020

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APERFEICOAMENTO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ASSISTENCIA
OBSTETRICA

Pesquisador: Lourivaldo Bispo Alves Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45387221.8.0000.5553

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.720.601

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de resposta a pendéncia em Parecer anterior:

Dados retirados do arquivo intitulado PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1720675.pdf
04/05/2021 16:01:35

Introdugao:

""No Brasil ocorrem cerca de trés milhdes de partos por ano, envolvendo quase seis milhdes de
pessoas,entre maes e filhos. Isso revela que anualmente o parto influencia uma parcela significativa da
populacgao brasileira, considerando as familias e o meio social que estdo inseridos (BRASIL, 2017).As
experiéncias de parto podem ter efeitos positivos ou negativos, imediatos ou a longo prazo na vida do
binémio. A Organizagdo Mundial de Salude em suas recomendacgdes define que a experiéncia positiva de
parto € um momento em que parturiente satisfaz ou ultrapassa suas expectativas pessoais e socioculturais
anteriores,

incluindo o nascimento de um recém-nascido saudavel.Para se medir a satisfagdo das mulheres é
fundamental que o instrumento esteja adequado para mensurar todo atendimento recebido, contemplando
os fatores do fendmeno. Diante disso,a Diretoria de Enfermagem Obstétrica da Secretaria de Estado de
Saudde do Distrito Federal (SES-DF) suscitou dldvidas quanto a validade de um instrumento de pesquisa de
satisfagdo da mulher em servigos obstétricos. Sua implantagao
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tem ocorrido gradualmente em alguns servigos desde setembro de 2019, sendo os hospitais de Samambaia
e Planaltina os primeiros a realizarem a implantagao."

Hipétese:
" O instrumento de avaliagédo da satisfagdo do parto hospitalar € de facil compreenséo na visao do publico
alvo".

Metodologia:

"Estudo do tipo descritivo exploratério de abordagem qualitativa. A coleta de dados sera por meio de
entrevistas individuais com puérperas noAlojamento Conjunto (ALCON). A amostra sera intencional
composta por vinte puérperas em atendimento no ALCON. Os dados serao analisadospor meio da técnica
de Analise de Conteldo."

Critérios de incluséo e excluséo:

"Critérios de inclusao: Serao considerados como critérios de inclusdo: usuarias higidas, com bom estado de
salde, que tiveram toda a assisténcia do parto hospitalar,incluindo o pré-parto, parto e pés parto no HRPL,
onde o resultado do parto foi recém-nascido vivo e que permaneceram no minimo de 24hinternadas no
ALCON .Critério de Exclusao: Serao excluidas puérperas menores de idade, que possuem alguma
deficiéncia mental grave ou fisica que impossibilite falar ou se deslocarem até asala reservada, onde sera
feita a entrevista."

Objetivo da Pesquisa:

Dados retirados do arquivo intitulado PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1720675.pdf
04/05/2021 16:01:35

Objetivo Primario:Avaliar o entendimento das puérperas sobre um instrumento de avaliagao da satisfagao
do parto hospitalar.

Objetivo Secundario:Aprimorar um instrumento de avaliagao de satisfagdo das puérperas em servigos
obstétricos publicos".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Dados retirados do arquivo intitulado F’B_INFORMA(}OES_BASICAS_DO_PROJETO_1 720675.pdf
04/05/2021 16:01:35

"Riscos:
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Os riscos relacionados a entrevista individual com as usuarias podem estar associados a dimenséao
psiquica, intelectual; emocional, intelectual,social, cultural ou espiritual, dentre esses danos constam:
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; medo;vergonha; estresse;
quebra de sigilo; tomar tempo do entrevistado e cansago ao responder as perguntas. Para reduzir os riscos
durante as entrevistas o pesquisador buscara minimizar desconfortos, ficando atento aos sinais verbais e
nao verbais de desconforto, constrangimento ou cansago respeitando a liberdade para nao responder
questdes constrangedoras ou interromper a entrevista. Assegurar a confidencialidade e a privacidade,
proporcionando local reservado e garantindo que a gravacao e manipulagdo dos dados sera apenas pelos
pesquisadores. Explicar o tempo média de duragdo da entrevista para minimizar a ansiedade ou inquietagcao
relacionada ao tempo de entrevista. Sera solicitado por escrito a autorizagao do uso de imagem e som na
coleta de dados; os resultados da pesquisa serdo divulgados sem a identificagao dos participantes.

Beneficios: Com este estudo sera possivel melhorar o instrumento de avaliagdo da satisfacao das
puérperas, contribuindo para a sua uniformizagao em toda a rede."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa para dissertagcdo de Mestrado profissional da ESCS.

Local da pesquisa: Alojamento conjunto/maternidade do Hospital Regional de Planaltina -DF
Participantes da pesquisa: puérperas apés 24 horas.

Namero da amostra: 20

Instrumento de coleta de dados: entrevista com gravagéo de audio.

Parecer anterior apresentava uma pendéncia:

1.TCLE:

1.3. Solicitagdes:

a) Descrever no TCLE o tempo previsto necessario ao participante da pesquisa para responder ao
instrumento de coleta de dados.

b) Indicar o novo contato telefénico do CEP/FEPECS 2017-1145 ramal 6878.

c) Deixar espago para assinaturas em cada folha, caso o TCLE fique com mais de uma lauda.
1.4. Andlise das respostas:

a) pesquisador atendeu as solitagoes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

1. Folha de rosto: apresentado e assinado pela CPECC /ESCS. Postado em 20/03/21.
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2. Termo de anuéncia: apresentado e assinado pelo diretor do hospital, chefe da unidade e pelo
pesquisador. Postado em 20/03/21.

. Carta de encaminhamento do projeto: postado em 20/03/21.

. Termo de responsabilidade do pesquisador: postado em 20/03/21.

. Projeto (brochura): postado em 20/03/21.

. Curriculo dos pesquisadores - do pesquisador e orientador apresentados.postado em20/03/21.
. TCLE - postado em 22/04/21. DEFERIDO.

. Cronograma de atividades; coleta de dados 01/05/2021 30/05/2021. DEFERIDO.

9. Instrumento de coleta de dados —postado em 20/03/21.

10. Planilha de Orgamento: apresentado . DEFERIDO.

11. Autorizagao de gravagao de audio. postado em 20/03/21.

12. Carta resposta as pendéncias: postado em 04/05/21.

® N O O b~ W

Recomendacgodes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto Aprovado.

** O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

** Considerando a pandemia (COVID-19), reiteramos que sejam obedecidas as orientagdes vigentes do
Governo do Distrito Federal (quanto a limitagao de acessos, isolamentos sociais e circulagées
desnecessarias em ambientes que possam gerar riscos ao pesquisador e aos participantes da pesquisa).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéo
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1720675.pdf 16:01:35

Outros PendenciasPDF.pdf 04/05/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
16:01:08 [Alves Junior

TCLE / Termos de | TCLEntrevistaPDF.pdf 22/04/2021 [Lourivaldo Bispo Aceito

Assentimento / 21:38:48 | Alves Junior

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMADDLLLLL.pdf 22/04/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
21:37:35 | Alves Junior

QOutros CURRICULO.pdf 30/03/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
16:20:44 [Alves Junior

Qutros imagemTERMO.pdf 20/03/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
09:28:20 | Alves Junior

Outros ANUENCIA2021.pdf 20/03/2021 [Lourivaldo Bispo Aceito
09:27:38 | Alves Junior

QOutros ENCAMINHAMENTO.pdf 20/03/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
09:27:20 | Alves Junior

Outros COMPROMISSO.pdf 20/03/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
09:27:02 | Alves Junior

Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/03/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
09:25:23 | Alves Junior

Projeto Detalhado / | PROQUALI.pdf 20/03/2021 [Lourivaldo Bispo Aceito

Brochura 09:20:19 [Alves Junior

Investigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA pdf 20/03/2021 |Lourivaldo Bispo Aceito
09:19:42 | Alves Junior

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

BRASILIA, 19 de Maio de 2021

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro

(Coordenador(a))

CEP: 70.710-907

Municipio: BRASILIA
(61)2017-1145

E-mail:

SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

cep@fepecs.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Satisfacao das puérperas: Aperfeicoamento de instrumento de avaliacao da assisténcia
obstétrica e neonatal.

Pesquisador: Lourivaldo Bispo Alves Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40333220.0.0000.5553

Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.498.523

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de TCC de mestrado profissional na ESCS/FEPECS.

Dados retirados da PB INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 1646602.pdf e
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4451243.pdf:

Introducéo: A perspectiva dos pacientes é importante ao se nortear as agdes que devem ser desenvolvidas,
aferir a qualidade dos servigos e serve também como meio de planejamento, gerenciamento e avaliagao dos
servigos de saude.

Objetivo: Discutir o aperfeicoamento do instrumento de avaliagao de satisfagao das puérperas.

Método: Estudo do tipo pesquisa-agao, com abordagem qualitativa, cujos dados serédo coletados entre os
meses de Novembro de 2020 a Fevereiro de 2021 no Departamento de Servigos Obstétricos e neonatais em
Enfermagem da SES-DF. A coleta de dados sera através do grupo focal por video. Apés a coleta de dados
sera realizada a transcrigao das falas, criagao de unidades tematicas e sera realizada a analise de contetdo
de

Bardin utilizando o software Iramuteq.

Resultados esperados: Aperfeigoar o instrumento de avaliagao de satisfagao das puérperas e desenvolver
um instrumento util de forma colaborativa com os profissionais que atuam nos servigos obstétricos publicos
do DF.

Hipotese:

Havera discussao sobre o aperfeigopamento do instrumento.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 4.498.523

Objetivo da Pesquisa:

Dados retirados da PB INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO 1646602.pdf e
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4451243.pdf:

Dados retirados da PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1646602.pdf:

Objetivo Primario:

Discutir o aperfeicoamento do instrumento de avaliagdo de satisfacao das puérperas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Dados retirados da PB INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 1646602.pdf e
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4451243.pdf:

Riscos:

Os riscos podem estar associados a possibilidade de danos a dimensao psiquica, moral, intelectual e social
do ser humano, pois pode ocorrer interferéncia na vida e na rotina dos participantes da pesquisa; embaraco
de interagir com estranhos e medo de repercussdes eventuais.

Beneficios:

Com este estudo serd possivel melhorar o instrumento de avaliagdo da satisfacdo das puérperas,
contribuindo para a sua uniformizacdo em toda a rede.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Dados retirados da PB INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO 1646602.pdf e
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4451243.pdf:

Dados retirados da PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1646602.pdf:

Estudo do tipo pesquisa-agado, com abordagem qualitativa, cujos dados serdo coletados entre os meses de
Novembro de 2020 a Fevereiro de 2021 no Departamento de Servigos Obstétricos e neonatais em
Enfermagem da SES-DF.A coleta de dados sera a partir da técnica de grupo focal de forma remota, utilizado
uma plataforma para videoconferéncias, onde serdo realizados dois encontros, com duragao de cerca de 40
minutos, sendo

coordenado pelo pesquisador principal e com auxilio de um observador encarregado das gravagdes e dos
registros. O grupo focal € um meio de entrevistas em grupo que coleta dados através das interacdes que
ocorrem (KITZINGER, 2000).0O primeiro encontro serd para apresentar o instrumento de avaliagdo de
satisfagao das puérperas e os resultados preliminares da implantagcao, bem como as fragilidades e
potencialidades.

Ocorrerda uma apresentacao de slides pelo moderador explanando estudos sobre satisfagdo no parto; sera
analisado alguns instrumentos de avaliagao de satisfagao utilizados em outros paises e

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 4.498.523

TCLE.doc 10/10/2020

imagem.doc 10/10/2020

Foram acrescentados os seguintes documentos para respostas as pendéncias solicitadas:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1646602.pdf  28/12/2020
CARTAA.doc  28/12/2020

imagem.doc  28/12/2020

TCLE.docx 28/12/2020

PPROJETO.docx 28/12/2020

Recomendacodes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto Aprovado.

As pendéncias apontadas no PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4451243.pdf foram atendidas
através dos seguintes documentos:

PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1646602.pdf  28/12/2020

CARTAA.doc  28/12/2020

imagem.doc  28/12/2020

TCLE.docx 28/12/2020

PPROJETO.docx 28/12/2020

* O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

* Considerando a pandemia (COVID-19), reiteramos que sejam obedecidas as orientagdes vigentes do

Governo do Distrito Federal (quanto a limitacdo de acessos, isolamentos sociais e circulagdes
desnecessarias em ambientes que possam gerar riscos ao pesquisador e aos participantes da pesquisa).

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Continuacao do Parecer: 4.498.523

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

U

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1646602.pdf 16:28:18
Outros CARTAA.doc 28/12/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
16:24:52 | Alves Junior

Outros imagem.doc 28/12/2020 |[Lourivaldo Bispo Aceito
16:22:02 | Alves Junior

TCLE / Termos de | TCLE.docx 28/12/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito

Assentimento / 16:21:06 |[Alves Junior

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PPROJETO.docx 28/12/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito

Brochura 16:19:59 [Alves Junior

Investigador

Outros term.pdf 18/11/2020 |[Lourivaldo Bispo Aceito
21:23:54 | Alves Junior

Outros ANGELA.pdf 23/10/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
09:28:03 | Alves Junior

Outros carta.pdf 23/10/2020 |[Lourivaldo Bispo Aceito
09:25:18 | Alves Junior

Folha de Rosto FOLHA.pdf 14/10/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
16:33:36 | Alves Junior

Solicitagao ENCAMINHAMENTO.pdf 10/10/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito

registrada pelo CEP 09:48:08 | Alves Junior

Solicitacdo Assinada| COMPROMISSO.pdf 10/10/2020 |[Lourivaldo Bispo Aceito

pelo Pesquisador 09:46:32 | Alves Junior

Responsavel

Orgamento ORCAMENTO.docx 10/10/2020 |[Lourivaldo Bispo Aceito
09:41:49 | Alves Junior

Cronograma CRONOGRAMA.docx 10/10/2020 |Lourivaldo Bispo Aceito
09:38:10 | Alves Junior

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)2017-2127 E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 4.498.523
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BRASILIA, 14 de Janeiro de 2021

Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE
UF: DF Municipio:
Telefone: (61)2017-2127

CEP: 70.710-904
BRASILIA

E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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