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RESUMO

Objetivos: aprimorar um instrumento que mensura 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 a analise dos resultados da aplicagao do instrumento realizada em um
teste piloto, anélise de evidéncia de validade do instrumento, revisao de literatura, grupo
focal com as elaboradoras do instrumento e entrevista com o publico-alvo. Resultados: a
analise fatorial mostrou trés fatores existentes no construto. Sete enfermeiras participaram,
discutindo a reformulagao do instrumento, e 20 puérperas relataram suas percepgoes sobre
a assisténcia recebida durante o parto, gerando cinco unidades tematicas. Consideracoes
Finais: o aprimoramento do instrumento ocorreu por meio da reconstrugao e reorganizagao
dos itens e da escala de respostas, além da aplicacdo de um pré-teste com a populacéo-alvo,
resultando em um instrumento composto por de 13 itens.

Descritores: Saude da Mulher; Parto; Satisfacdo do Paciente; Questionarios; Avaliacdo de
Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to improve an instrument that measures postpartum women's satisfaction with
obstetric care. Methods: action research, developed from a preliminary version of an instrument
prepared by nurse-midwives working in public services in the Federal District. The analysis of the
results of application of instrument carried out in a pilot test, analysis of evidence of instrument
validity, literature review, focus group with the instrument’s developers and interview with
the target audience were carried out. Results: factorial analysis showed three existing factors
in the construct. Seven nurses participated, discussing the instrument reformulation, and 20
mothers reported their perceptions about the care received during childbirth, generating five
thematic units. Final Considerations: instrument improvement occurred through item and
response scale reconstruction and reorganization, in addition to application of a pre-test with
the target population, resulting in an instrument composed of 13 items.

Descriptors: Women'’s Health; Parturition; Patient Satisfaction; Surveys and Questionnaires;
Health Services Research.

RESUMEN

Objetivos: mejorar un instrumento que mide la satisfaccion de las puérperas con la atencion
obstétrica. Métodos: investigacion accion, desarrollada a partir de una version preliminar de
un instrumento elaborado por enfermeros obstetras que trabajan en los servicios publicos del
Distrito Federal. Se realizé el analisis de los resultados de la aplicacion del instrumento realizado
en una prueba piloto, andlisis de evidencias de validez del instrumento, revisién de literatura,
grupo focal con los desarrolladores del instrumento y entrevista al publico objetivo. Resultados:
el analisis factorial mostro tres factores existentes en el constructo. Participaron siete enfermeros,
discutiendo la reformulacion del instrumento, y 20 madres relataron sus percepciones sobre la
asistencia recibida durante el parto, generando cinco unidades tematicas. Consideraciones
Finales: la mejora del instrumento se dio a través de la reconstruccién y reorganizacion de los
items y de la escala de respuesta, ademas de la aplicacion de una preprueba con la poblacién
objetivo, resultando un instrumento compuesto por 13 items.

Descriptores: Salud de la Mujer; Parto; Satisfaccion del Paciente; Encuestas y Cuestionarios;
Investigacion sobre Servicios de Salud.
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Satisfacdao de puérperas com os servigos obstétricos recebidos: aprimoramento de instrumento de avaliacao

INTRODUCAO

A satisfacdo do usuério vem sendo compreendida como um
indicador de qualidade, baseando-se na percep¢ao do cuidado
recebido, nas suas expectativas e na experiéncia prévia com
outros servicos2. E uma ferramenta importante na avaliacio da
qualidade dos cuidados, que permite também a participacdo e
defesa dos direitos nos servigcos 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
acoes de saude®.

Nos atendimentos realizados no SUS, as mulheres sao as mais
prevalentes®. Nesse grupo populacional, pode-se destacar a
assisténcia ao parto, que ocorre majoritariamente em ambito
hospitalar®, momento no qual a gestante procura o servico de
saude para vivenciar o parto e nascimento, processo que impacta
asua vida e a de seus familiares, ligado ndo apenas em aspectos
biolégicos, mas também em sociais e psicoldgicos, que devem
considerar as suas experiéncias anteriores®,

A experiéncia positiva de parto é um momento em que a
parturiente satisfaz ou ultrapassa suas expectativas pessoais e
socioculturais anteriores, incluindo, nesse contexto, a satisfacdo
com o atendimento recebido durante o processo"”. A experiéncia
no parto, quando é negativa, pode trazer sérias consequéncias e
prejuizos para a saude materna-infantil de imediato ou a longo
prazo®.

Nesse sentido, é a partir da compreensao do nivel de satisfacao
das puérperas que se faz possivel nortear as agdées que devem
ser desenvolvidas. Afinal, por meio da afericdo da qualidade da
assisténcia a mulher, faz-se possivel gerenciar os servicos obsté-
tricos e desenvolver estratégias para aplicar as politicas publicas
de assisténcia integral a saide da mulher'®3),

Portanto, com o intuito de conhecer a satisfacdo das puérperas
em relagao ao atendimento recebido em servicos obstétricos do
Distrito Federal, a Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica
protagonizou a elaboracdo de uma medida preliminar de ava-
liacdo da satisfacdo das puérperas no ano de 2019. Essa camara
técnica é formada por 13 enfermeiras obstetras pertencentes
ao quadro efetivo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Constitui-se uma instancia colegiada, de natureza
consultiva e propositiva, vinculada tecnicamente a Diretoria de
Enfermagem, com atribuicao de prestar assessoria a diretoria e suas
geréncias, realizando diversas atividades voltadas para melhorar
os processos de trabalho dos servicos publicos de assisténcia a
saude da mulher no Distrito Federal (DF).

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

Alves Junior LB, Faiad C, Rodrigues CML, Barros AF.

OBJETIVOS

Aprimorar um instrumento de avaliacdo da satisfacdo de
puérperas com os servicos de assisténcia obstétrica.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do
DF. Os aspectos éticos e legais foram respeitados em todas as
fases da pesquisa, conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa
e quantitativa. A pesquisa-acdo permite a interacao dos pesqui-
sadores e dos sujeitos envolvidos de forma cooperativa, em que
todos buscam solugdes para os problemas vivenciados, associando
a teoria e a pratica na busca da transformacao da realidade!™',

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

Estudo realizado em um alojamento conjunto (ALCON) de um
hospital publico do DF (82 fase).

Participantes do estudo

Participaram do estudo sete enfermeiras obstetras, membros
da Camara Técnica em Enfermagem Obstétrica (62 fase), e 20
puérperas internadas no ALCON (82 fase).

Coleta, organizacdo e andlise dos dados

O estudo foi desenvolvido entre setembro de 2019 e outubro
de 2021, e utilizou como norteador as doze fases da pesquisa-
-agao estruturado por Thiollent, conforme descricao a seguir.

Na 12 fase, a “exploratdria’; ocorreu uma reunido dos pesqui-
sadores com enfermeiras da Camara Técnica de Enfermagem
Obstétrica, na qual buscou-se diagnosticar as fragilidades na
estrutura do instrumento preliminar e levantar formas para
avaliar-se as evidéncias de validade.

Na 22 fase, denominada“o tema da pesquisa’, ocorreu a desig-
nacdo do problema e da drea do conhecimento. Nessa fase, os
pesquisadores aprofundaram os estudos na busca do referencial
tedrico e adotaram a psicometria, conforme proposto por Pasqua-
li"®, como marco referencial. Nesse momento, dois psicometristas
foram convidados a participar como pesquisadores do projeto
para colaborar na avaliagdo e aprimoramento do instrumento.

Na 32fase, designada como “colocacdo do problema’, desenvol-
vida entre janeiro e marc¢o de 2020, teve a finalidade de analisar
a estrutura e consisténcia interna do instrumento preliminar.
Para isso, foram analisados os resultados da aplicacdo desse
instrumento em um hospital publico do DF.
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Esse instrumento preliminar era composto por 15 itens, estrutu-
rado por perguntas objetivas com escala de respostas dicotémicas
e politdmicas. Os instrumentos ja haviam sido aplicados em um
teste piloto. Seus resultados estavam arquivados em pastas no
proprio servico de saude. A coleta de dados foi por meio do desar-
quivamento 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 fatorial exploratéria por meio dos softwares
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26, e Factor
Analysis. Os resultados subsidiaram a constatacdo e demarcacéo do
problema, bem como o delineamento de propostas de solucdes.

Na 42 fase, conhecida como“o lugar da teoria’, realizou-se uma
revisdo de literatura para conhecer melhor o objeto de estudo
e mapear os instrumentos validados utilizados para avaliar a
satisfacdo das mulheres com a assisténcia obstétrica recebida
durante o trabalho de parto e parto.

Efetuou-se a pesquisa nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Cochrane e SciELO, por meio dos des-
critores indexados “Satisfacdo do Paciente’,“Parto” e “Estudos de
Validac¢ao", aplicando os operadores boleanos e filtros. Essa fase
se concentrou entre setembro e dezembro de 2019 e, posterior-
mente, essa revisao de literatura se estruturou em um artigo de
revisdo de escopo “Avaliacdo do servico de assisténcia ao parto:
uma revisao de escopo de instrumentos de medida’, submetido
em uma revista cientifica.

Na 52 fase, denominada de “hipdteses”, os pesquisadores
compararam o instrumento preliminar com os instrumentos vali-
dados identificados na fase anterior. Foram elaboradas hipoteses
e propostas para aprimorar o instrumento preliminar, elencando
as principais fragilidades e necessidades de ajustes.

A 62 fase, designada como “seminario’, foi realizada com as
enfermeiras da Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica, por
meio de grupo focal remoto, entre marco e maio de 2020. Os
pesquisadores apresentaram os resultados das 32, 42 e 52 fases
para as enfermeiras, com o propésito de discutir e tomar decisdes
em relacdo a necessidade de aprimoramento do instrumento
preliminar. Nesse momento, foi estimulada a reflexao a partir das
fragilidades identificadas na andlise da estrutura do instrumento
preliminar e da sintese dos resultados da revisdo da literatura.
Em seguida, foi incitada a discussao das propostas, elaboradas
na 52 fase, para se efetivar o aprimoramento do construto. Ado-
tou-se a técnica do grupo focal, em que se configura um meio
de entrevistas em grupo, por meio de coleta dados através das
interagdes que ocorrem entre os envolvidos"”.

Foram incluidas enfermeiras obstetras da Cdmara Técnica de
Enfermagem Obstétrica que estavam disponiveis a participar
nos dias e horérios pactuados. Foram excluidas enfermeiras que
estavam afastadas das atividades na camara técnica por motivo de
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 duracao de 90 minutos, e
o segundo, de 40 minutos. As participantes aceitaram participar
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Nessa fase, utilizou-se a lista de verificacdo do

Alves Junior LB, Faiad C, Rodrigues CML, Barros AF.

COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ)
para grupos focais'®.

A andlise dos dados ocorreu por meio transcricdo das falas,
leitura, releitura e revisdo da descricao textual. Posteriormente,
identificaram-se os principais significados em cada trecho do
corpo do texto que levaram ao consenso do grupo em realizar as
alteracdes de cada item do instrumento preliminar, o que gerou
uma versao mais aprimorada do instrumento.

A 72 fase, denominada “campo de observacdo, amostragem
e representatividade’, aconteceu em conjunto com a 82 fase
“coleta de dados” Elas ocorreram entre maio e outubro de 2021,
e tiveram por finalidade avaliar a compreensdo do publico-alvo
sobre o contetido e a clareza do instrumento em aprimoramento,
além de avaliar a percepcdo de satisfacdo com a assisténcia ao
parto. Foram selecionadas puérperas que estiveram internadas
em um ALCON de um hospital publico do DF em dois leitos
especificos como forma de minimizar o viés de selecdo. Os da-
dos foram coletados por meio de entrevistas individualizadas e
semiestruturadas, contendo questdes abertas.

Foram incluidas puérperas com bom estado de saude, que
tiveram toda a assisténcia ao parto nesse servico, onde o resul-
tado do parto foi recém-nascido vivo e que permaneceram no
minimo de 24 horas internadas na unidade de satde. 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 assinaram o TCLE. Nessa fase, utilizaram-se
os critérios da lista de verificagao COREQ para entrevistas®.

No inicio da entrevista, foi apresentado o instrumento em apri-
moramento, solicitando-se que a usudria o avaliasse fazendo uma
leitura e releitura completa sem respondé-lo. Apés certo tempo,
0 pesquisador retornava a sala, trazendo a seguinte pergunta
norteadora: analisando o instrumento, existe algum termo do
instrumento de avaliacdo da satisfacdo que vocé ndo entendeu?
As outras perguntas abordaram a avaliacdo da satisfacdo com a
assisténcia ao parto recebida.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Em seguida, foi feita
arevisao do texto e, posteriormente, aplicou-se a preparacao dos
dados para a andlise no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ)"9.

Na 92 fase, que se configura como “aprendizagem’, procedeu-se
um momento de agrupamento das informacdes, avaliacdo e sintese
para estabelecer as alteragdes necessarias na reestruturacdo do
construto, tendo como base a revisao de literatura e as medidas
estatisticas existentes.

Em sequida, procedeu-se a 102 fase, conhecida como “saber
formal/saber informal”. Nessa fase, promoveu-se a confrontacdo
do“saber formal” proveniente das contribuicdes das enfermeiras
obstetras participantes do grupo focal e da sintese produzida
pelos pesquisadores na 92 fase com o “saber informal” derivado
das entrevistas com as puérperas, para nortear a estruturacéo
final do instrumento.

Na 112 fase, designada como “plano de a¢ao’, houve a con-
vergéncia do que foi produzido em todas as fases anteriores
para se estabelecer o consenso dos resultados e concluir com a
versdo aprimorada do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo
da Puérpera.
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Na 122 segunda fase, nomeada de“divulgacao de resultados’,
foi consumada a entrega da versdo aprimorada do instrumento
para a Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica.

RESULTADOS

Seguindo os delineamentos efetuados nas 12 e 22 fases, na
3afase, foram analisados 372 instrumentos da versao preliminar
aplicados. Inicialmente, o critério Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi
0,837, e o teste de esfericidade de Bartlett foi estatisticamente
significativo (p<0,001), demonstrando que os dados poderiam
ser submetidos a analise fatorial exploratéria’®. Em seguida,
os dados foram transformados em escore Z, por apresentarem
diferentes escalas de respostas, e a anélise paralela sugeriu a
existéncia de trés fatores para avaliacdo do construto (Quadro 1).

Quadro 1 - Resultado da analise fatorial exploratéria da versao preliminar
do instrumento de avaliagao da satisfacao da puérpera com a assisténcia

ao parto, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2020

1 2 3
12- Na maternidade, qual o seu nivel de
satisfacdo com as orientacdes dadas pela equipe | 0,773
de enfermagem sobre os cuidados pds parto?
14-De uma maneira geral, qual seu nivel de
satisfacdo com o atendimento que recebeu nos | 0,67 -0,421
servicos obstétricos desta unidade?
11- Na maternidade, qual o seu nivel de
satisfacdo com as orientacdes dadas pela equipe
X ~ | 0,664
de enfermagem sobre os cuidados, com o bebé
(limpeza do coto, posicao para arrotar, banho?)
13- Na maternidade, qual o seu nivel de
satisfacdo com as orientacdes dadas pelo Banco | 0,608
de leite sobre a amamentacgao?
01- No dia do parto, como foi o atendimento na
< . 0,391
recepcdo do hospital?
15-Sua experiéncia de trabalho de parto, parto e 0337
pos parto !
03-Avalie a qualidade do atendimento recebido ) ) )
na Classificacdo de Risco
06-Qual foi o seu tipo de parto - - -
09- Com que frequéncia o pessoal de
enfermagem lhe explicou as coisas de uma forma 0,879
que vocé conseguiu entender?
10- Com que frequéncia a equipe médica Ihe
explicou as coisas de uma forma que vocé 0411 (0318
conseguiu entender?
04- Foi permitida a entrada de acompanhante
de sua escolha ao Centro Obstétrico durante o -0,367
trabalho de parto, o parto e pés parto?
02-Passou pela triagem e classificacdo de risco ) ) )
(colocaram pulseira)?
08- Com que frequéncia a equipe médica a
X R 0,731
tratou com cortesia e respeito?
07- Com que frequéncia o pessoal de
. . 0,64
enfermagem a tratou com cortesia e respeito?
05- Com frequéncia os profissionais de satde se 034
apresentam pelo nome e fungao? !

Alves Junior LB, Faiad C, Rodrigues CML, Barros AF.

Na 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 contetido diferentes do esperado. Como exemplo,
os itens constantes no fator 1 avaliaram satisfacdo, embora dois
itens mudaram o sentido para experiéncia de parto e experiéncia
com o atendimento. Dessa forma, os trés fatores ndo se mostraram
com consisténcia tedrica. Além disso, o alfa de Cronbach foi 0,468,
valor considerado inaceitavel®. Os indices de ajustes raiz do erro
quadratico médio (root mean square error of approximation (RM-
SEA)) = 0,048, indice de qualidade de ajuste (goodness of fit index
(GFI)) = 0,901 e indice de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis index (TLI)) =
0,915 foram adequados, porém o indice de ajuste comparativo
(comparative fit index (CFI)) = 0,949 nao foi adequado®. A partir
disso, foram indicadas modificacdes do instrumento.

Na 42 fase, na qual ocorreu a revisao de literatura, identifica-
ram-se 16 artigos publicados, descrevendo estudos de validagao
sobre a satisfacdo com atendimento obstétrico durante o parto.
Entre esses, aprofundou-se a andlise, em especial, em trés ins-
trumentos validados no Brasil: Questionario de Experiéncia no
Parto?V; Escala de Classificagao de Satisfacdo de Mackey®?; e
Escala de Satisfagdo com a Atengdo Hospitalar para o Parto®,
Esses instrumentos foram utilizados em diversos estudos em
diferentes paises?*29, inclusive no Brasil.

Diante dos resultados das 32 e 42 fases, prop6s-se, na 52 fase,
“hipbteses’, um maior investimento em aspectos tedricos e na
cobertura sobre a avaliacdo do construto. Também foi indicado
gue outras propriedades do instrumento fossem ajustadas, comoa
padronizacdo da escala de resposta, selecao e organizacdo dos itens,
o grau de intensidade da escala e a reformulacdo dos contetdos.

Em seguida, na 62 fase, “semindrio’, foram apresentados as parti-
cipantes o resultado da andlise fatorial do instrumento e 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. Ressaltaram-se as particulari-
dades e as diferencas em cada instrumento, para que as participantes
pudessem ter uma visdo mais critica sobre o contetdo. Em seguida,
as discussdes do grupo seguiram as questdes norteadoras: quais
conteldos e construtos poderiam ser inseridos no instrumento?
Quais as modificacdes necessarias no instrumento atual?

As enfermeiras obstetras participaram sugerindo, problemati-
zando e contribuindo de forma coletiva nesse processo reflexivo
para aprimoramento do instrumento. Cada item foi debatido e,
por fim, quando necessdrio, redigiu-se a estrutura da nova va-
ridvel, deixando claro a redacdo do item, fruto do consenso das
participantes. Todas essas interacdes viabilizaram a exploracdo das
diversas caracteristicas que avaliam o parto hospitalar e permitiram
examinar com mais criticidade o aprimoramento do instrumento.
As modificagdes no instrumento foram descritas no Quadro 2.

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 versao, a qual ficou composta por 13 itens,em que
aestrutura conceitual se tornou mais voltada para avaliar a satisfacéo
da usudria. Os itens foram organizados partindo de conteiidos mais
gerais para os mais especificos, e padronizou-se uma escala tipo
Likert de quatro pontos com grau de intensidade invertido.
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Quadro 2 - Itens mantidos, criados e modificados da versao preliminar do instrumento pelas enfermeiras obstetras durante grupo focal, marco a maio

de 2020, Brasilia, Distrito Federal, Brasil

ITENS MANTIDOS

ITENS CRIADOS

ITENS MODIFICADOS

01-No dia do parto, qual o seu nivel de satisfacdo
com o primeiro atendimento na recep¢éo do
hospital?

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

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

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

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

03-Como a senhora avalia a colaboragéo do seu
acompanhante.

05-Como a senhora avalia a cortesia e respeito
pela equipe médica?

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

09-Como a senhora avalia as orientagées da
equipe médica durante o parto.

11-Como a senhora avalia as orientagbes dadas
pela equipe de enfermagem sobre os cuidados
com o bebé? (limpeza do umbigo, posi¢do para
arrotar, banho.)

10-Como a senhora avalia as orientagées da
equipe de enfermagem durante o parto.

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

12-Na maternidade, qual o seu nivel de
satisfacdo com as orientacdes dadas pela equipe
de saude sobre amamentagdo

Prosseguindo para as 72 e 82 fases, participaram 20 puérperas
com idade entre 18 e 35 anos, sendo que 50% eram primiparas,
35%, secundiparas, e 15%, multiparas. Em relacdo a escolaridade,
16 entrevistadas possuiam ensino médio completo ou maior
nivel de escolaridade.

O corpus geral foi constituido por 20 textos, separados por 146
segmentos de texto (ST), com 98 ST aproveitados (67,12%) do
total de 146 ST. Emergiram 4.819 ocorréncias (palavras, formas
e vocéabulos). O corpus gerou uma classe principal (2), que se
subdividiu, dando origem a classe 1. A partir da ramificacdo da
etapa anterior, houve a subdivisao do galho, originando a classe
5, onde esse se ramificou, gerando as classes 3 e 4 (Figura 1).

T
Classe 2
21,4%
-
ficar tudo Ruim situacdo Cesérea
sala sim certo tratar dor
quando positivo hospital entdo ai
atencioso entender Negativo filho tentar
E] 6timo falar super pegar
enfermeiro satisfeito porque agora mandar
muito aqui vez cesariana aguentar
médico estar até parto médico
precisar pergunta dever como normal
chegar bem gente deixar querer
parto passar dar mal sentir
triagem duvida forma experiéncia nao

Figura 1-Dendrograma referente a distribuicdo do vocabulario das classes
segundo a Classificagao Hierarquica Descendente em relagdo a satisfagao
com a assisténcia ao parto, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021

As categorias temdticas foram descritas a seguir:
Atendimento individualizado

Essa classe possui 17 ST, correspondendo a 17,4% do corpus total
analisado. O cuidado humanizado e que incentive o protagonismo

da mulher durante o parto se mostrou significativo na percepgao
da satisfacdo das puérperas, percebido nas seguintes falas:

As meninas que ficaram comigo Id no pré-parto, nossa, era o tempo
todo uma atengédo imensa em cima da gente, muito atenciosa e
carinhosa, gostei demais. (Flor do Deserto)

Na hora mesmo na hora do parto, enquanto eu estava sem for¢a,
para terminar de empurrar o neném, as enfermeiras que estavam
de plantdo me incentivaram positivamente. (iris)

A escolha da via de parto

Esa classe contém 21 ST, representando 21,4% do corpus.
A via de parto revelou-se um importante critério na avaliacdo
da satisfacdo da mulher durante o parto, pois essa forma de
nascimento interfere nos diversos aspectos psicobiologicos da
parturiente, como descrito nas falas:

Pelo fato de eu ter a plaquetopenia, eles queriam fazer um parto
normal para ndo 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 cesdrea. (Gardénia)

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

Avaliacao do instrumento

Essa 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:

Deveria ter essa pesquisa em todos os hospitais sobre o atendimento,
como vocé passou, ia ser bem legal as pessoas passarem porisso. (Lirio)
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E necessdrio esse questiondrio, porque, ds vezes, a gente é tradado
mal e ndo tem o direito de abrir a boca e falar, se todos fosse assim,
muita coisa iria mudar, se todos os lugares fossem desse jeito,
tivesse a oportunidade de falar, entdo seria melhor. (Amarilis)

Comunicagao

Essa classe dispde de 15 ST, simbolizando 15,3%. A comunica-
¢ao denota-se relevante na avaliacdo da satisfacdo da puérpera,
demonstrando aimportancia em melhorar o didlogo entre usudria
e profissional de satide, conforme apresentados a seguir:

Acho que eles deveriam ouvir um pouco mais. E eles ndo dédo voz
pra gente, s6 histéria de protocolo médico e acabou me esquecendo
[..] ai a gente acaba vivendo uma experiéncia ruim por conta disso,
porque néo nos ddo o direito de fazer as nossas escolhas [...]. ([ris)

Aqui, sé por falta de informagdo mesmo, alguns séo bem prestativos,
outros entram e ndo te passam informacao, néo te déo todas as
informacées que vocé precisa, outros nem sabem te responder as
perguntas, nGo sabem explicar o que estd acontecendo. (Melissa)

A percepcao do tratamento

Essa classe possui 20 ST, correspondendo a 20,4%. As expec-
tativas da gestante e o que ocorre realmente durante o parto
revelaram que tais aspectos podem interferir substancialmente
na percepcao de satisfacdo das puérperas, como apontado nos
depoimentos:

De acordo com os comentdrios das pessoas de fora, entdo fiquei
muito amedrontada de ter vindo pra cd para ter o meu filho, mas
por incrivel que parece eu fui muito bem assistida. (Flor do Deserto)

No meu caso, o que ocorreu é que eles estavam levando em
consideragdo s6 o que era melhor pra minha filha e acabaram
esquecendo de mim, e foi isso que acabou agravando a situagéo
e me deixando assim, bem baqueada mesmo. (iris)

Por fim, seguiu-se para as 92 a 122 fases, em que ocorreu
a construcao da nova versao do instrumento aprimorado e a
entrega dele para a Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica.

DISCUSSAO

O aprimoramento do Instrumento de Avaliagdo da Satisfacdo da
Puérpera com a assisténcia ao parto foi resultado de um processo
de pesquisa-acdo composto por doze fases, em que, por meio
de uma acdo conjunta dos diversos participantes, promoveram
o aperfeicoamento desse construto como ferramenta de gestao
em saude materno-infantil.

Arevisao de literatura subsidiou maior ancoragem tedrica para
as participantes do estudo, o que auxiliou a reflexdo e discussao
sobre o conteudo do instrumento. Reforcou aspectos seme-
Ihantes encontrados nos instrumentos validados, assim como a
identificacdo de lacunas e fragilidades no instrumento preliminar.

Na analise fatorial exploratéria do instrumento preliminar,
identificou-se uma despadronizacdo das escalas de resposta
do instrumento. Diversos autores indicam que, quando a escala

Alves Junior LB, Faiad C, Rodrigues CML, Barros AF.

possui entre quatro e seis op¢des de respostas, a mesma possui
melhores propriedades psicométricas®¥, Assim, diante das falhas
na estrutura do instrumento preliminar, houve a necessidade
de revisdo da sua estrutura, a fim de aprimora-lo e torna-lo mais
confiavel para mensurar a satisfacdo com a assisténcia ao parto.

A etapa realizada com as enfermeiras obstetras se configurou
o momento de participacdo social que contribuiu para o proces-
so de aprimoramento do instrumento. Toda dinamica ocorreu
em conjunto entre o pesquisador e os participantes, buscando
manter o envolvimento dos atores no processo'®. A opinido dos
especialistas e a observacdo clinica sdo ferramentas significativas
nas etapas de construcao dos itens e definicao dos dominios do
instrumento®. Portanto, o encontro com as criadoras do instru-
mento preliminar permitiu a anélise do contexto do instrumento
e sua estruturacao.

O instrumento preliminar apresentava conteddos, como
participacdo da gestante no parto, avaliacdo multiprofissional,
orientacdes, cuidados com o neonato, ambiéncia e atuacdo do
acompanhante. Esses sdo componentes de uma estrutura basica
presentes na maioria dos instrumentos validados que avaliam
satisfacdo da puérpera®®. Um dos passos mais relevantes na cons-
trucdo de um instrumento é a operacionalizagcdo dos construtos
a serem avaliados""®. Sao etapas primordiais na construcao dos
instrumentos de medida em saude, destacando as defini¢des
operacionais especificas do construto como elementares, que
influenciam diretamente nas evidéncias de validade®.

As puérperas colaboraram para a construcdo e ajustes dos itens,
conforme o relato de suas experiéncias®'. Entre os temas mais
abordados, emergiram a falta de didlogo com os profissionais,
assim como em outras pesquisas®?. Portanto, a comunicagao
clara e oportuna gera confianca na parturiente, contribuindo
para a boa evolugao do trabalho de parto®?. Toda gestante
tem o direito de informacdes, o respeito dos seus sentimentos,
além de explicagdes sobre as condutas obstétricas tomadas,
mantendo, dessa forma, o bom didlogo e fortalecendo o parto
mais humanizado™.

O atendimento humanizado durante o parto também foi
destacado como essencial pelas puérperas. Para isso, a assisténcia
deve ser pautada em respeito, seguranca, conforto, privacidade,
bom didlogo, mantendo um ambiente calmo e tranquilo, além
de outras atitudes que contribuirdo para o bom andamento do
parto®+39 e, consequentemente, para a satisfacao da puérpera.

Em contrapartida, a insatisfacdo com a assisténcia obstétrica
esta principalmente relacionada a infraestrutura das unida-
des e ao relacionamento entre usuaria e equipe de saude®'-32,
Conforme os relatos das puérperas nas classes 4 e 5, alguns
profissionais de saude seguem sistematicamente protocolos ou
rotinas institucionais. Consideram-se detentores do saber, tratam
as usudrias como meras executoras de orienta¢des e falham em
nao prestarem uma assisténcia holistica, suprindo as reais neces-
sidades das parturientes®”. Por conseguinte, apesar da alta taxa
de satisfacao no atendimento ao parto®®*, os dados ligados a
insatisfacdo revelam a necessidade de constante investimento
em estratégias para a resolucdo desses problemas inerentes a
assisténcia ao parto.

Durante a fala das puérperas, outra tematica emergente foi a
via de parto. O Brasil tem uma alta taxa de cesariana, em torno

Rev Bras Enferm. 2023;76(5):€20220457 6 de9



Satisfacdao de puérperas com os servigos obstétricos recebidos: aprimoramento de instrumento de avaliacao

de 40% nos servicos publicos, apesar da maioria das mulheres
atendidas nesses servicos terem preferéncia por parto vaginal®'-2,
Conhecer a opinido das parturientes sobre o que elas esperam
do parto é importante, pois implicara o seu nivel da satisfacdo
ao final do processo, visto que muitas vezes a sua experiéncia de
parto nao atende as suas expectativas“?. A escolha ou preferéncia
pela via de parto, quando ndo muito bem esclarecida e compar-
tilhada, gera conflitos nas usuarias“?. Assim, ha a necessidade de
explicar para as gestantes sobre os riscos e beneficios de cada
via de parto, respeitando as evidéncias cientificas e a autonomia
da mulher, para entdo decidirem, quando possivel, em conjunto,
a melhor via de parto“. Logo, entende-se que o melhor cami-
nho no planejamento do parto para se minimizar os traumas e
frustacdes estd ligado a um didlogo aberto, implantacdo de boas
praticas de parto e apoio multiprofissional.

As puérperas entenderam que o instrumento é uma opor-
tunidade de expressarem sua opinido sobre a assisténcia rece-
bida, e ndo tiveram dificuldade na interpretacdo dos itens e o
enxergaram como meio de serem ouvidas no servico publico
de saude. Essa etapa de avaliacdo do instrumento em aprimo-
ramento pela populacdo-alvo contribuiu positivamente para
uma fase importante no processo de valida¢ao de instrumento,
que corresponde a validagao semantica®. Dessa forma, essas
pesquisas de avaliacdo da satisfacdo da puérpera fortalecem
esse indicador de resultado como ferramenta de gestao, corro-
borando com a participacdo comunitdria e para a avaliacdo dos
servicos de saude, proporcionando uma assisténcia a mulher
de melhor qualidade®“s47),

Limitacao do estudo
A pandemia de COVID-19 limitou a execucdo dos grupos focais

nos ambientes virtuais. Se tivessem ocorrido de forma presencial,
poderiam gerar outras perspectivas e diferentes contribuicoes.

Alves Junior LB, Faiad C, Rodrigues CML, Barros AF.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politica publica

O uso da pesquisa-acdo como método permitiu contribuir de
forma cientifica para aprimorar uma ferramenta Util para avaliar
a satisfacao das puérperas em relacdo a experiéncia de parto. A
participacdo dos atores envolvidos na elaboracao do instrumento
garantiu que fossem atendidas as expectativas de quando o
instrumento foi criado, além de manter o envolvimento deles
com o mesmo, favorecendo maior inser¢ao social.

CONSIDERACOES FINAIS

O aprimoramento do Instrumento de Avaliagdo da Satisfacao
das Puérperas foi um processo laborioso, mas observou-se que
cada fase da pesquisa-acdo deste estudo contribuiu potencial-
mente para sua melhoria, resultando em um instrumento mais
adequado e preciso. O envolvimento das enfermeiras obstetras
que elaboraram a versao preliminar do instrumento estimulou
maior comprometimento com o uso dessa ferramenta nos servicos
obstétricos, posteriormente.

Considerando que os instrumentos de medida em saude sao
elementos relevantes para a prética clinica e para as politicas de
saude, futuras pesquisas tornam-se necessarias para avaliar as evi-
déncias de validade e confiabilidade deste instrumento aprimorado.

CONTRIBUIGOES

Alves Junior LB, Faiad C, Rodrigues CML e Barros AF contribui-
ram com a concepc¢ao ou desenho do estudo/pesquisa. Alves
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a andlise e/ou interpretacdo dos dados. Alves Junior LB, Faiad C
e Barros AF contribuiram com a revisdo final com participacao
critica e intelectual no manuscrito.
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