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Objetivo: descrever as etapas de construgao e validagao de um construto de boas praticas de atengao ao parto e nascimento.
Metodologia: pesquisa metodolégica, de carater descritivo. Para a elaboragao do construto realizou-se analise documental
e pesquisa de campo. O processo de validagao ocorreu por Conferéncia Delphi, entre agosto e setembro de 2016, do qual
participaram 12 juizes da area Obstétrica. Foi considerado o indice de concordancia de, no minimo, 80% para se garantir a
validagao do material. Resultados: o construto foi elaborado com a participagao de juizes da area Obstétrica, representantes
de todas as regides do pais, com experiéncia assistencial, docéncia e pesquisa. A primeira rodada Delphi gerou alteragées no
instrumento, que foi reestruturado e reavaliagao, com taxa de resposta de 58,33. Conclusao: o construto foi considerado valido
tanto em contelido quanto em aparéncia e podera contribuir para subsidiar as boas praticas de atengao ao parto e nascimento
nacionalmente.

Descritores: Estudos de Validagao; Avaliagao em Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Humanizagao de Assisténcia ao Parto;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.

CONSTRUCTION AND CONSTRUCT VALIDATION OF GOOD CHILDBIRTH CARE PRACTICES

Objective: To describe the stages of construction and validation of a construct of good childbirth care practices. Methodology:
methodological research, descriptive. For the elaboration of the construct, documentary analysis and field research were
performed. The validation process took place by the Delphi Conference, between August and September 2016, attended by
12 midwifery judges. A concordance index of at least 80% was considered to ensure the validation of the material. Results:
the construct was prepared with the participation of judges from the Obstetric area, representatives from all regions of the
country, with care experience, teaching and research. The first Delphi round generated changes to the instrument, which was
restructured and reevaluated, with a response rate of 58,33. Conclusion: the construct was considered valid both in content
and appearance and may contribute to subsidize the good practices of childbirth care and birth nationwide.

Descriptors: Validation Studies; Nursing Assessment; Obstetric Nursing; Humanization delivery care; Patient's Care Team.

CONSTRUCCION Y CONSTRUCCION DE VALIDACION DE BUENAS PRACTICAS DE CUIDADO DEL PARTO

Objetivo: Describir las etapas de construccion y validacién de una construccion de buenas practicas de cuidado del parto.
Metodologia: investigacion metodologica, descriptiva. Para la elaboracion de la construccion, se realizaron analisis documentales
e investigaciones de campo. El proceso de validacion tuvo lugar en la Conferencia de Delphi, entre agosto y septiembre de 2016,
ala que asistieron 12 jueces de parteria. Se consideré un indice de concordancia de al menos el 80% para garantizar la validacién
del material. Resultados: el constructo fue preparado con la participacion de jueces del area obstétrica, representantes de
todas las regiones del pais, con experiencia en cuidados, docencia e investigacion. La primera ronda de Delphi generé cambios
en el instrumento, que fue reestructurado y reevaluado, con una tasa de respuesta de 58.33. Conclusion: el constructo se
consider¢ valido tanto en contenido como en apariencia y puede contribuir a subsidiar las buenas practicas de atencién y parto
en todo el pais.

Descriptores: Estudios de Validacion; Evaluacion en Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Humanizacion de asistencia al parto;
Equipo de Asistencia al Paciente.
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INTRODUGAO

A atengao ao parto e nascimento passou por importantes
mudangas ao longo dos ultimos anos. Um dos marcos para
tais mudangas foi o langamento, pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS), no ano de 1996, do guia de atengdo ao parto
e nascimento, baseado nas melhores evidéncias cientificas.
Esse documento impulsionou a adogao de boas praticas,
nestadrea, com base em novos referenciais que possibilitaram
o repensar do modelo de intervencao, ainda, fortemente
centrado em processos patolégicos e agdes profissionais
disciplinares e verticalizadas®.

O guia, em questao, elencou quatro categorias diretivas
voltadas a atengao ao parto e nascimento, quais sejam:
praticas demonstrativamente Uteis a serem estimuladas;
praticas prejudiciais a serem desencorajadas; praticas com
poucas evidéncias cientificas a serem utilizadas com cautela
e praticas inadequadast?.

Sao inegaveis as estratégias governamentais voltadas ao
atendimento humanizado e singular, as quais sao corroboradas
pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH). Esta politica
propde, em seus preceitos, a importancia da articulagao e
do comprometimento dos profissionais das mais diversas
areas do conhecimento, no intuito de transcender as praticas
disciplinares e alcangar o cuidado multiprofissional. Almeja-
se, dessa forma, atender as reais demandas dos usuarios de
saude, com base em principios sistémicos e humanisticos®.

Os programas e politicas governamentais voltados a saude
materno infantil, desde o século XX, propdem estratégias
para qualificar o perfil epidemiolégico, embora nem todas
tenham impactado neste cenério. Com intuito de ampliar as
boas praticas obstétricas, o governo langou a Rede Cegonha,
no ano de 2011, com o propdsito de agregar e potencializar
as demais iniciativas publicas focadas na redugao das taxas
de morbimortalidade materna e infantil. Esta estratégia
envolve, além de questdes biologicas, as necessidades atuais
da mulher e da crianga, ou seja, abrange todas as etapas da
vida da mulher e, ainda, o acompanhamento da crianga até os
24 meses de idade!.

Observa-se, no entanto, que embora tenha havido grandes
avangos nesta area, ainda perduram praticas inadequadas e/
ou desnecessarias de atengdo ao parto e nascimento. Este
cenario fica evidente ao se constatar que o Brasil esta entre
os paises com maiores taxas de cesarianas e que nao atingiu
a meta estipulada pela Organizagao das Nagoes Unidas, para
o ano de 2015, de reduzir os obitos maternos para 35 por
100mil nascidos vivos. Tais dados podem estar atrelados a
intervengoes desnecessarias e a hipermedicalizagao, as quais
podem ocasionar danos tanto a mulher quanto ao recém-
nascido (RN), além de contribuir para o aumento de gastos
dos recursos publicos®”. Torna-se imprescindivel, para
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tanto, que o profissional de saude, em especial o Enfermeiro
Obstetra, se comprometa com as iniciativas governamentais
e protagonize novas estratégias tedrico-metodolégicas que
possam contribuir para o alcance das metas propostas®.

O estudo teve como objetivo descrever as etapas de
construgao e de validagao de um construto de boas praticas
de atengao ao parto e nascimento, a ser implementado em
uma unidade obstétrica de risco habitual.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, de carater
descritivo. Esta proposta foi utilizada tanto para a construgao
quanto para a validagao do construto de boas praticas de
atengao ao parto e nascimento. A pesquisa metodologica
possibilita desde a investigagao ao desenvolvimento e
avaliagdo de uma metodologia, por meio da organizagao
e analise dos dados, no sentido de validar instrumentos e
técnicas provenientes da coleta de dados®1°.

No processo de elaboragao do construto de boas praticas é
importante observar os aspectos de validade e confiabilidade.
A validade considera as caracteristicas e particularidades de
determinado dado o qual estad sendo investigado de forma
a mensurar o que foi proposto. A confiabilidade apresenta o
retrato fiel da realidade pesquisada®.

A validade é um processo que tem por finalidade captar
determinado fenédmeno. Inicia-se na investigagao, a partir da
construgao do instrumento de pesquisa e perdura ao longo
das demais etapas constituidas pela elaboragao, aplicagao,
corregao e interpretagao dos resultados. A interpretagao da
validade de um construto pode exigir o calculo de diferentes
coeficientesto,

Participantes da pesquisa

Foram convidados para integrar o corpus de avaliadores
18 juizes, especialistas da area obstétrica, das mais diversos
Estados do Brasil, com comprovada experiéncia clinica e
publicagdes cientificas na area, os quais foram localizados
em periédicos nacionais, por meio do enderego eletrénico do
principal autor. Os juizes participantes eram todos do sexo
feminino, com média de dez anos de formagao profissional na
area obstétrica.

Procedimentos metodolégicos da Construgao e Validagao
do Construto

Utilizou-se, nesta pesquisa, o indice de validade de
contetudo (IVC) e a validade aparente. A primeira esta
relacionada a contribuigdo de juizes expertises na area de
estudo e a segunda, proporciona a compreensao dos dados
por meio da linguagem e adequagédo dos itens®. Com base
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nos referenciais anteriormente citados, o presente estudo
seguiu as seguintes fases:

Fase 1 - Construgao dos Itens do Construto

A partir de uma revisao aprofundada da literatura, que
incluiu publicagdes de ambito nacional e internacional, bem
como protocolos, guias e orientagdes do Ministério da Saude,
da OMS, além de pesquisa de campo e a experiéncia prévia
dos pesquisadores, nesta area, foi construida uma Matriz de
Andlise (Quadro 1), estruturada em trés dimensoes, que deu
origem as variaveis (itens).

Fase 2 - Validagao de construto e aparente dos itens

O processo de validagao ocorreu por Conferéncia Delphi,
entre agosto e setembro de 2016, do qual participaram 12
juizes da area Obsteétrica. Avalidade de conteudo do construto
se refere ao julgamento dos juizes da area, a fim de verificar
a adequagao do conteludo por meio de andlise dos itens
para revelar se o instrumento expressa exatamente o que se
propds. E, a validade aparente, esta intrinsecamente atrelada
a verificar se o construto apresenta clareza e entendimento
ao publico alvo®).

Utilizou-se IVC para identificar o grau de concordancia
entre os juizes durante o processo de andlise das respostas®.
Este indice permitiu analisar cada item em particular e,
na sequéncia, o construto em sua integralidade. Uma
concordancia acima de 90% entre os juizes serviu como um
dos critérios de decisdo sobre a pertinéncia do item a que
teoricamente se referiu. Este corte acima dos recomendados
na literatura (IVC 0,8) foi usado para contemplar a limitagao
do indice que ndo mensura a concordancia ao acaso®9.

Utilizou-se como critérios adicionais para a revisao final do
construtoteorico: redundancia do item comoutros existentes;
equilibrio entre os itens com afirmagodes convergentes e/ou
divergentes em cada dimensao; frequéncia de sugestoes e
recomendagoes apresentadas pelos juizes na area obstétrica
para cada item; coeréncia entre o item apresentado e as
condigoes de trabalho consideradas em estudos relacionados
a adesao dos profissionais as boas praticas de atencao ao
parto e nascimento®.

Os juizes avaliaram cada um dos 13 itens das quatro
dimensdes com base em valores numéricos, quais sejam (1)
Sem importancia; (2) Pouca importancia; (3) Importancia
relativa; (4) Importante; (5) Muito importante(17). O escore
do indice foi calculado por meio da soma de concordancia
dos itens que foram marcados por “4" ou “5" pelos juizes
(considerados como relevantes) divididos pelo nimero total
de respostas(14,18).

Salienta-se que para cada dimensado foi possibilitado
um espago para que os juizes sugerissem alteragoes, caso
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houvesse a necessidade. Realizou-se, concomitantemente,
a validade aparente do instrumento, a validagao da clareza e
fluéncia do contelido de cada item.

Os juizes foram convidados, a partir de carta convite
explicativa, enviada por e-mail contendo: a matriz de analise, o
objetivo e a metodologia do estudo, a descrigao do construto
e o motivo pelo qual o profissional foi escolhido como
avaliador®.

Solicitou-se aos juizes um prazo de 12 dias para a
apreciagao inicial do construto. No prazo estabelecido
retornaram 12 instrumentos avaliados, nimero suficiente de

acordo com as recomendagdes da literatura®.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o n? 1506.975 do ano de 2016, conforme Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os juizes,
especialistas da éarea obstétrica que participaram deste
estudo foram esclarecidos quanto ao objetivo da construgao
e validagao desse construto. Aqueles que concordaram com
a participagao assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Obteve-se, na andlise dos juizes, um retorno de
12 instrumentos avaliados na primeira rodada e, sete
instrumentos, na segunda rodada Delphi. Na primeira rodada
foram realizadas sugestoes significativas de mudangas em
relagao aos itens das dimensdes do construto, nos quais
Os juizes apresentaram convergéncias em relagao a missao,
a visao e aos valores, mas, sugeriram mudangas no item
“atribui¢oes de cada profissional na equipe”.

Nessa diregao, foramrealizadas as mudangas no construto
com o propdsito de atender as sugestoes dos juizes, as quais
reforgaram a necessidade de incluir a humanizagao do parto
e nascimento na missao, maior detalhamento das atribuigoes
de cada profissional na equipe e, maior clareza da fungao da
mulher e da familia no processo de parturi¢ao. O instrumento
foi validado enquanto construto com 13 itens distribuidos em
quatro dimensoes.

Em relagao ao percentual de concordancia dos juizes,
se obteve a seguinte classificagao, na primeira rodada: na
dimensao missao, houve 100% de concordancia; na dimensao
visao 83,33% de concordancia e na dimensao valores, a qual
se subdivide em trés itens, resultaram, respectivamente,
os seguintes percentuais: respeito a singularidade 91,66%,
compromisso com a vida 91,66%, trabalho em equipe 100% e
ética profissional 100%.

A porcentagem de avaliagao dos juizes para a terceira e
ultima dimensao, a qual se subdividiu em seis itens, resultou:
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equipe de enfermagem 75%; medicina 58,33%; residéncia em
enfermagem obstétrica 75%; academia 83,33%,; servigos de
apoio 75% e mulher/familia 83,33%.

Em relagao ao percentual de concordancia dos juizes se
obteve, na segunda rodada Delphi, 100% de concordancia dos
itens do construto, considerando-se a pontuagao Likert entre
4 e 5. O IVC total do instrumento foi concluido com 100%
de concordancia entre os juizes. A seguir sera apresentado o
construto de boas praticas de atengao ao parto e nascimento
(Quadro 1).

Quadro 1 - Construto de Boas Praticas de Atengao ao Parto
e Nascimento, validado pelos Juizes da drea Obstétrica, Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

Dimensao Construto
Promover a atengao humanizada e a seguranga no
Missao parto e nascimento com competéncia técnica e
cientifica.
Ser referéncia no cuidado integrado, humanizado e
Visao seguro a mulher, ao RN e a familia no processo de
parturigao.
Respeito a singularidade
Compromisso profissional
Valores Trabalho em equipe
Etica profissional
Integralidade na atengao em satde materno infantil
Promover o acolhimento humaniza-
do, singular, seguro e sistematizado
no processo de trabalho de parto,
Enfermagem " o
parto, nascimento, puerpério, RN e
a familia, por meio de boas praticas
baseadas em evidéncias cientificas.
Atuar, principalmente, em inter-
corréncias obstétricas e neonatais,
Medicina em partos com distécia, de forma
humanizada, singular e segura, a
partir de evidéncias cientificas.
Participar ativamente do intercam-
A . bio de saberes e praticas, por meio
Residéncia em ) - ; .
da insergao proativa no cuidado hu-
Enfermagem . . .
are] manizado e integral a mulher, ao RN
Obstétrica . o M
e a familia, com base em evidéncias
Atribuigdes de cientificas.
cada integrante
da equipe Impulsionar a produgao e dissemi-
nagao do conhecimento técnico-
Academia -cientifico, por meio do protagonis-

mo de novas tecnologias de cuidado
integral a mulher, ao RN e a familia.

Possibilitar os recursos necessarios
para o desempenho satisfatério

da missao, da visdo e dos valores
institucionais pelo apoio a imple-
mentagao da assisténcia integral

e humanizada a mulher,ao RN e a
familia.

Servigos de
apoio

Propagar a vida e oportuniza o
alcance da missao, por meio de seu
protagonismo e participagao ativa
e responsavel no cuidado multipro-
fissional.

Mulher/familia
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Como forma de ampliar as reflexdes e qualificar as boas
praticas de atengao ao parto e nascimento na Unidade
Obstétrica, na qual os dados de pesquisa de campo tiveram
origem, a pesquisadora principal apresentou para a equipe de
saude o construto validado, em dias e horarios previamente
agendados. Além disso, foi confeccionada uma representagao
grafica do Construto de Boas Praticas de Atengao ao Parto e
Nascimento, validado pelos Juizes da area obstétrica, o qual
ficara exposto na entrada principal da Unidade Obstétrica em
questao.

DISCUSSAO

A construgao das dimensoes e dos itens do instrumento
foi realizada com base em ampla revisao da literatura
acerca das boas praticas obstétricas de atengao ao parto
e nascimento, bem como na andlise dos dados de pesquisa
coletados com a equipe multiprofissional de saude de
uma unidade obstétrica. Ainda, foram considerados na
elaboragado dos itens as atitudes e os comportamentos
individuais que poderiam refletir na equipe, contribuindo ou
nao na implementagao das boas praticas obstétricas(19-20).
Considera-se, portanto, que a avaliagao dos juizes foi de suma
importancia para a identificagao da relevancia de cada item
do construto, bem como para a avaliagao de seu conteido em
uma perspectiva ampliada e fundamentada em referenciais
teodrico-metodologicos da area™.

A literatura nacional e internacional contribuiu para a
elaboragao, validagao e discussao das dimensoes e dos itens
do construto. A literatura analisada denota a importancia
e o impacto que as boas praticas obstétricas determinam
no cuidado multiprofissional e, ainda, salientam que o uso
demasiado de tecnologias intervencionistas na condugao do
parto e nascimento pode causar danos tanto a mulher quanto
ao RNW-27),

A criagdo dos itens relacionados as dimensdes do
processo de trabalho voltado as boas praticas obstétricas,
ao parto e nascimento, no que envolve missdo, visdao e
valores institucionais, possibilitou ampliar as discussoes em
nivel institucional. Nessa diregdo, a PNH, criada em 2003,
possibilitou o repensar do modelo de gestao, enfatizando
a importancia da participagao e da valorizagao, tanto dos
trabalhadores quanto dos usuarios dos servigos de saude®.

Denota-se que mesmo com os avangos relacionados a
saude integral, estes parecem nao impactar tanto para os
servigos quanto para os profissionais e usuarios de saude.
Tal observagao estd atrelada a vigéncia de um modelo
ainda hegeménico na atengao ao parto e nascimento. Tais
reflexos podem estar associados ao predominio do modelo
biomédico e a utilizagao acritica de tecnologias engessadas
em instituicoes que se apresentam porosas, principalmente,
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no que concerne ao modelo de gestao verticalizado@2),

Torna-se premente compreender, nesse processo, que o
cuidado a salde materna/neonatal perpassa pela experiéncia
afirmativa da mulher e da familia em um momento de tamanha
singularidade e que a comunicagao efetiva com a equipe de
saude se constitui em um dos pilares para o alcance dos
objetivos propostos. Como forma de transcender o cuidado
pontual e mecanizado se destaca a importancia do trabalho
em equipe, compreendido pela articulagao e integragao dos
saberes e praticas em saude®. Essa prerrogativa vem ao
encontro do que preconiza a Rede Cegonha, na medida em
que suas diretrizes destacam a importancia do protagonismo
da mulher na construgao conjunta de um plano de cuidados,
ou seja, na medida em que envolve a mulher, a familia, os
profissionais de saide e gestdo dos servicos em prol da
qualificagdo das praticas de gestao e atengao obstétrica e
neonatal®.

Interferir no processo de trabalho, por meio da reflexao
de novas tecnologias de gerir e intervir em satde, se constitui
em compromisso para todos os profissionais de saude. Sob
esse enfoque, o construto em questao, construido e validado,
se constitui em estratégia prospectiva para intervir de
forma ampliada, integradora e sistémica na organizagao e no
processo de trabalho de Unidades Obstétricas. E importante
que, na equipe de saude, cada profissional tenha ciéncia de
suas fungodes e responsabilidades no desempenho das boas
praticas de atengao ao parto e nascimento®?.

Destaca-se que os profissionais de saude precisam
compreender e utilizar as boas praticas de assisténcia ao parto
de risco habitual. A adesao de tais competéncia e habilidades
estd relacionada com a realizagdao do processo parturitivo
por meio de uma assisténcia com menor grau de intervengao
possivel. Além disso, visa-se estimular a autonomia da mulher
e o respeito a sua fisiologia, com vistas a seguranga e a
redugao da morbimortalidade materna e neonatal®,

Neste instrumento os juizes salientaram a importancia
da atuagao profissional como propulsor ao fomento da
participagdo e o protagonismo da mulher no cenério
obstétrico. Isto se da por meio da relagdo transversal
entre quem cuida e quem ¢é cuidado, de forma a promover
a humanizagao neste momento de tamanha singularidade
tanto para mulher/familia quanto para o RN®4.

Este

supracitados, a relevancia da reflexao do processo de gestao

instrumento mostrou, além dos aspectos
e organizagao do trabalho na area obstétrica. Neste processo,
as instituicoes hospitalares ainda aparecem como porosas as
mudangas, o que pode ser evidenciado por meio de gestao
centralizadora, de fragmentagao do processo de trabalho, de
autonomia profissional direcionada a grupos deixando outros

relegados, entre outros aspectos nesta diregao®.
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Por meio da avaliagao dos juizes, este construto mostrou
que o cuidado voltado as boas praticas ao parto e nascimento
estao intrinsecamente aliadas a gestao democrética, a qual,
por meio do didlogo, propicia a participagao ativa de gestores,
de profissionais e usudrios de saude, de tal forma que esta
relagao ird refletir tanto no aspecto profissional, quanto na
vida pessoal e afetiva de cada envolvido.

Limitagoes do estudo

Salienta-se, no entanto, como fragilidade desta pesquisa,
a nao participagao de todos juizes convidados, na segunda
rodada, por compreender que o construto podera instigar
a insercao das boas praticas obstétricas em unidades de
internagao de risco habitual.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Aconstrugao evalidagao deste construtorepresenta
uma forma de ampliar as reflexdes e qualificar as boas praticas
de atengao ao parto e nascimento. Destaca-se que esta
pesquisa proporcionou o contato com diferentes realidades
por meio da participagao de juizes na area obstétrica o que
enriqueceu a criagao deste documento e possibilitou ampliar
a discussao tantos dos itens quanto das dimensoes criadas

para o construto.

CONCLUSAO

O construto de boas praticas de atengao ao parto e
nascimento foi considerado vélido, tanto em conteudo
quanto em aparéncia e podera contribuir, na visdo dos juizes,
como subsidio tedrico-metodologico para a qualificagao da
organizagao e processo de trabalho em Unidades Obstétricas,
em ambito local e em territdrio nacional.

Sugere-se ampliar a construgao e validagao de
instrumentos, por parte de Enfermeiros Obstetras, de
modo a instrumentalizar os profissionais de saude que
atuam diretamente no cuidado a mulher e a crianga e, dessa
forma, contribuir para a qualificagao dos cenarios de pratica
obstétrica.
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