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RESUMO

Introducdo: No Brasil, estima-se que 17,3 milhGes de pessoas possuem algum tipo de
deficiéncia, onde aproximadamente 40% sdo pessoas com deficiéncia visual. Deste percentual
a grande maioria sdo mulheres. Neste sentido, € relevante investigar como os profissionais
lidam e realizam o atendimento a este publico e como se sentem em relacdo a autoeficicia na
assisténcia a este publico. Objetivos: Validar instrumento para avaliar a autoeficicia de
enfermeiros no atendimento a Gestantes com Deficiéncia Visual. Metodologia: Trata-se de
estudo metodoldgico de validacdo de teste psicométrico que busca a validacdo de contetdo.
Para a busca amostral dos juizes foi utilizado os critérios de Jasper para avaliar a expertise dos
individuos, quanto ao numero de juizes para validacdo utilizou- se um minimo de seis e um
nimero impar de experts. Quanto a coleta propriamente dita, ocorreu através de contato
eletrbnico (e-mails e WhatsApp™) e os documentos foram disponibilizados adaptados em
formulario online. Resultados: Foi obtida a colaboragdo de 13 especialistas, em sua maioria
mulheres (12); quanto a formacdo 11 eram doutores e ainda quanto a ocupacdo, 11 eram
docentes do ensino superior. Quando a anélise do instrumento, foi obtida validacdo de contetido
por este Indice de Validade do Contetido Global de 0,89, apds analise das recomendacoes
passou a ter 82 itens, tendo como desfecho itens excluidos, aprimorados e agrupados.
Conclusdo: E possivel afirmar que através da aplicacdo de um método cientifico rigoroso este
instrumento obteve avaliacdo da pertinéncia dos itens positiva com proposto Pasquali para esta
etapa do trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, it is estimated that 17.3 million people have some type of disability,
where approximately 40% are visually impaired. Of this percentage, the vast majority are
women. In this sense, it is relevant to investigate how professionals deal with and provide care
to this public and how they feel about self-efficacy in assisting this public. Objectives: To
validate an instrument to assess the self-efficacy of nurses in caring for Pregnant Women with
Visual Impairment. Methodology: This is a methodological study of psychometric test
validation that seeks content validation. For the sample search of the judges, Jasper's criteria
were used to assess the expertise of the individuals, regarding the number of judges for
validation, a minimum of six and an odd number of experts were used. As for the collection
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itself, it took place through electronic contact (emails and WhatsApp™) and the documents
were made available adapted in an online form. Results: The collaboration of 13 specialists,
mostly women (12); in terms of education, 11 were doctors and, in terms of occupation, 11 were
higher education teachers. When analyzing the instrument, content validation was obtained by
this Global Content Validity Index of 0.89, after analysis of the recommendations, it now has
82 items, with excluded, improved and grouped items as the outcome. Conclusion: It is possible
to state that, through the application of a rigorous scientific method, this instrument obtained a
positive assessment of the relevance of the items with Pasquali's proposal for this stage of the
work.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente um
bilhdo de pessoas no mundo apresentam algum tipo de deficiéncia (OMS, 2011). A nivel de
Brasil, a expectativa é que sejam aproximadamente 27,3 milhGes de pessoas com deficiéncia
segundo a Gltima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 (IBGE, 2019).

Ainda segundo a PNS 2019, tem-se que 3,4% da populacao brasileira com dois ou
mais anos de vida é composta por individuos com deficiéncia visual. Sendo 2,7% homens e
4,0% mulheres. Quanto a disposicdo geogréafica da populacdo de individuos com deficiéncia
visual por regido da maior para menor populacdo temos o Nordeste com 4,3%, o Norte com
4,0%, o Sudeste 3,1%, Centro-oeste 2,8% e Sul 2,6%.

Neste sentido, percebe-se o quao significativo é esta parcela da populacéo e quéo
importante sdo as politicas e a¢des voltadas a assegurar qualidade de vida e longevidade. No
Brasil, a Atencdo Primaria a Satde (APS) € a porta de entrada e o centro comunica¢do com toda
a Rede Atencdo a Saude (RAS), sendo assim um dos maiores aliados de quaisquer politicas
publicas para melhoria da qualidade de vida da populacao.

A fim de consolidar e ampliar a cobertura da APS, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) surge como meio de praticas de cuidado integrado dirigidos a populacéo do territorio
com gestdo qualificada e é conduzida por equipe multiprofissional (Brasil, 2006). A ESF deve
ofertar uma abordagem holistica aos individuos a fim de assegurar seus direitos sexuais e
reprodutivos, utilizando-se de agdes preventivas, educativas, meios, métodos e técnicas de
orientacdo para regulacdo de fecundidade.

Os enfermeiros por sua vez sdo profissionais essenciais ao programa Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e membros importantissimos da equipe multiprofissional, executando
acOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo em saude no contexto da APS. Ainda neste
cenario, o enfermeiro desempenha importantes funcdes no acompanhamento do ciclo gravidico
gue envolvem orientar, prescrever, avaliar, instruir e identificar sinais de agravo.

Segundo o Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, 0 nimero minimo
seis de consultas de pré-natal e duas consultas puerperais € os atendimentos devem ser
intercalados entre enfermeiros e médicos, tanto na rede publica quanto particular como
estabelecido Resolucdo n° 465/2021 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

Neste sentido, conhecer e avaliar a autoeficicia de enfermeiros no atendimento a
gestantes com deficiéncia visual se faz necessario para que propostas de intervencdes futuras
sejam elaboradas e implementadas e o cuidado holistico realizado pelo enfermeiro possa ser

eficaz e efetivo.



Considerando a auséncia de contetidos na graduacdo voltados a assisténcia das
Pessoas com Deficiéncia e os estigmas observados nesse processo (ASSUNCAO et al., 2020),
a avaliacdo da autoeficécia, proposta inicialmente por Bandura (1977), que retrata o quanto um
individuo se sente preparado para realizar determinada atividade com sucesso, seja valida no
que se refere aos profissionais que atuam diretamente com esse publico. Esse conceito ndo
avalia o conhecimento técnico dos profissionais e esta voltado a como se d& a pratica e como
as crengas e agentes externos podem influenciar durante todo o processo de cuidado
(BANDURA, 1998; DIAS, 2009).

Uma vez que o nivel de autoeficacia é singular a cada individuo, torna-se
indispensavelmente relevante o uso de bons instrumentos que sejam capazes de avaliar as
crencas de eficacia dos enfermeiros no atendimento as Pessoas com Deficiéncia, para que
possam ser identificadas as fragilidades a ser discutidas e trabalhadas posteriormente, visando
melhoria nos servigos ofertados para esse publico.

Atualmente muitos estudos tém desenvolvido instrumentos de autoeficacia
baseados no referencial tedrico de Bandura e a Enfermagem como ciéncia, tém adaptado,
traduzido ou até mesmo validado instrumentos que ajudam no processo assistencial e facilitam
a avaliacdo e implementacdo de medidas de acordo com o que foi observado nesses
instrumentos.

Dado o exposto, o presente estudo objetiva validar conteudo dos itens do
instrumento de avaliacdo da autoeficacia de enfermeiros no atendimento de gestantes com

deficiéncia visual e aprimorar os mesmos conforme as recomendag6es dos experts.

2. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa metodologica, voltada ao desenvolvimento, validacéo e avaliacéo
de métodos e ferramentas de pesquisa. Esse método de estudo além de promover o
desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados de acordo com as questdes de pesquisa
atraves da criacdo de itens e definicGes de apoio aos usuarios, ainda testam a viabilidade e
confiabilidade do material que foi construido (POLIT; BECK, 2017).

Este estudo consiste no Passo 6 (Analise tedrica dos itens) na construgdo de
instrumentos psicométricos segundo Pasquali (2017) e correspondente a analise dos itens, sua

compreensdo por parte dos testandos e pertinéncia no construto de avaliacao.

Sendo este, um recorte de um trabalho mais robusto e complexo executado por um grupo

de discentes da graduacédo e mestrado da UNILAB.



A coleta ocorreu entre 0s meses de junho e setembro de 2022 no modelo a distancia. As
interagGes ocorreram por meio de correio eletronico e contato telefonico (ligagéo telefonica e
whatsapp) para o convite e comunica¢do posterior com 0s juizes e envio do material e
instrumentos.

Quanto ao numero de juizes para validacao foi considerado variagdo de acordo com o
estudo base e diverge de acordo com os autores, podendo variar de 6 a 50. O presente estudo
seguiu a metodologia proposta por Pasquali (1997) que considera a utilizagdo de no minimo
seis juizes da area para a finalizacdo do processo. Além disso, Vianna (1982) recomenda a
utilizacdo de um namero impar de especialistas.

A selegdo dos juizes ocorreu através de consulta na Plataforma Lattes do portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e também foi
adotado o procedimento de amostragem bola de neve (BOCKORN; GOMES, 2021), onde foi
solicitado aos juizes contatados que indicassem outros que atendessem aos requisitos da
pesquisa.

Para que haja relevancia do instrumento é necessario que 0s juizes sejam realmente
especialistas na area de interesse da pesquisa. Sendo assim, para que houvesse uma
padronizacdo e confiabilidade foi utilizado o sistema de classificacdo de experts proposto por
Jasper (1994) em sua producdo e adaptado para o estudo em questéo.

Jasper (1994) conceitua expert como a pessoa que desenvolveu a capacidade de
reconhecimento de padrdo, por meio de um alto nivel de conhecimentos, habilidades e
experiéncia extensa em um campo especifico e identificado como tal por seus pares,
possibilitando a participacdo de profissionais com experiéncia assistencial, em pesquisa ou

ensino.

Quadro 1 - Conjunto de requisitos para definicdo dos Juizes de contetido sobre atendimento a gestantes, ciclo
gravidico ou pré-natal proposto por Jasper (1994).

ATRIBUTO 1 - Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia;

- Possuir experiéncia profissional assistencial, pesquisa ou Docéncia na area de atendimento a
gestantes, ciclo gravidico ou pré-natal.

ATRIBUTO 2 - Possuir habilidade/conhecimento especializado (s) que tornem o profissional uma autoridade
no assunto;

- Possui titulo de pés-graduacdo Stricto sensu/ Lato sensu com dissertagéo, tese ou artigo na area
tematica relativa a atendimento a gestantes, ciclo gravidico ou pré-natal.

- Possui autoria em artigos cientificos, participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos académicos
de Pos-Graduacdo ou orientou trabalhos académicos de Pos-graduagdo Stricto sensu/ Lato sensu em
tematica relativa a area de atendimento a gestantes, ciclo gravidico ou pré natal.




ATRIBUTO 3 - Possuir habilidade especial em validacdo de instrumentos de coleta de dados/ educacgédo
especial.

- Autoria em artigo(s) cientificos na area de validacdo de instrumento de coleta de dados/educacéo
especial.

- Orientou trabalhos académicos de Pos-graduagdo Stricto sensu/Latu sensu com tematica relativa a
validacdo de instrumentos de coleta de dados/ educacdo especial.

Fonte: Adaptado de Sabino (2016).

Dos critérios de inclusdo: atender as caracteristicas de estabelecidos em pelo menos dois
atributos. Dos critérios de exclusdo: Ndo obtencdo de resposta ao contato da pesquisadora e
preenchimento incompleto do instrumento.

A primeira etapa a ser efetivada antes da comunicacao com os juizes, foi uma sequéncia
de atualizacGes no instrumento por meio de discussdes e pesquisas bibliogréaficas, seguido pela
busca dos experts na Plataforma Lattes e busca dos contatos eletronicos.

Para iniciar a comunicacédo foi realizado o envio das cartas convite por e-mail e ap6s
demonstracdo de interesse em participar foram disponibilizados em formato digital o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), utilizando o CPF para assinatura e anuéncia da
pesquisa, um resumo da teoria da autoeficacia adaptado de Sabino (2016) e o instrumento de
andlise de contetdo da primeira versdo da escala, desenvolvido por Morales (2014) e utilizado
por Oliveira (2020), adaptado para o estudo em formulario do google, onde as opcdes de
respostas, seguem uma escala do tipo Likert com 4 opcdes: inadequado, pouco adequado,
adequado com sugestdes e muito adequado. Além disso, o instrumento conta com um espaco
para sugestfes dos avaliadores.

Como forma de garantir a confiabilidade e objetividade dos dados de validacdo foi
aplicado o Indice de Validade de Contetido (IVC) que permite avaliar pardmetros de
concordancia entre as respostas dos juizes. O IVC trabalha com os itens que obtiveram
relevancia na analise dos juizes especialistas. Foi levado em consideracdo um indice de
confiabilidade de 0,80 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Apos a aplicacdo dos célculos, os itens foram avaliados de acordo com a
relevancia que apresenta para o instrumento. Cada sugestdo dos juizes foi considerada e alguns
itens foram modificados para maior adequacao ao que foi proposto, associado ou excluido.
Sendo ainda considerado um grau de concordancia de 80% entre 0s juizes para permanéncia do
item no instrumento.

O presente estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) sob o

parecer N° 5452282, Aos participantes desta pesquisa foi disponibilizado o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) para registrar sua anuéncia a participacio

do estudo, com o esclarecimento do objetivo do trabalho, vantagens e possiveis riscos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento ao inicio do processo de validacdo de contetdo era constituido por 106
itens que versavam sobre 0s seguintes grupos tematicos a adequagdo da unidade de salde;
orientacdo espacial da gestante, habilidades de comunicagdo com a gestante e/ou
acompanhante; uso adequado dos distanciamento; anamnese, exame fisico; exames especificos
a gestante; coleta de sinais vitais; apresentacdo de instrumentos utilizados; indicacdo e/ou
resultados de exame; vacinagdo; suplementacdo de vitaminas e minerais; via de parto; inicio do
trabalho de parto e sinais de risco.

Aceitaram colaborar no processo de validacdo 13 dos 18 especialistas em cuidados a
gestante, ciclo gravidico e/ou pré-natal convidados. Quanto a formacao eram enfermeiros, 13
(100%) participantes; entre estes experts eram do sexo feminino, 12 (92,31%) e do sexo
masculino um (7,69%); no tocante a titulacdo, especialista lato sensu um (7,69%), mestre um
(7,69%) e doutores 11 (84,62%); quanto a atuacdo profissional atual tinham vinculo
empregaticio de alguma natureza em instituicGes de ensino superior 11 (84,62%), sendo em
universidades do Ceara 10 (76,92%) e discente de pds-graduacao 02 (15,38%).

E possivel visualizar no perfil dos experts participantes deste estudo um padrio
ideoldgico descrito por Lopes e Leal (2005) como feminizacdo da Enfermagem por uma
associacdo socio historica com o papel de cuidado exercido pela mulher e impregnado a
profissdo e pesquisa na area.

Quanto aos critérios de Jasper (1994), dispostos na tabela 02, todos os experts que
colaboraram com esta pesquisa atenderam a um minimo dois dos trés atributos adotados. Sendo
assim, atenderam a trés atributos, quatro (30,77%) e atenderam a dois atributos, nove (69,23%).
Destes, atenderam ao Atributo 1 - Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia,
nove (69,23%); atenderam ao Atributo 2 - possuir habilidade/conhecimento especializado que
torna o profissional uma autoridade no assunto, treze (100%) e atenderam ao Atributo 3 -
Possuir habilidade especial em validagcdo de instrumentos de coleta de dados/ educacdo
especial, oito (61,54%).

O comparativo da caracterizacao dos experts e dos critérios de Jasper (1994) é notorio
a expansibilidade do cenario empregaticio brasileiro que busca profissionais dotados de
multiplos saberes, praticas e perfil de lideranca que conduz a Enfermagem brasileira a as pos
graduac0es stricto sensu e latu sensu (FROTA et al., 2020).



Quanto a analise tedrica dos 106 itens, foi avaliado quanto a clareza da linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia através do uso de formulério eletrdnico com questdes objetivas,
de mdaltipla escolha. Apos a coleta a plataforma Google forms disponibilizou um apanhado das
respostas no formato de planilha passivel de conversao e aprimoramento para a construcao do

banco de dados.

Tabela 01 Valor do indice de Validade do Contetido por questio, segundo a clareza da linguagem, pertinéncia
Prética, relevancia tedrica e indice de Validade do Contelido Geral e Global. Redengdo-Ce, 2023.

Tematica
Itens Tematica abordada no item Clareza Itens abordada (;Zril
no item
Questéo 01 Adequacdo da unidade de saude. 0,90 0,98 0,90 0,93
Questéo 02 Orientacdo espacial da gestante. 0,98 0,98 1,00 0,99
Habilidades de comunicacéo
Questéo 03 com a gestante e/ou 1,00 1,00 1,00 1,00
acompanhante.
Habilidades de comunicacéo
Questao 04 com a gestante e/ou 0,92 0,98 0,98 0,96
acompanhante.
Questdo 05 Orientacédo espacial da gestante. 1,00 1,00 1,00 1,00
Uso adequado dos
Questao 06 >0 adequ 0,90 0,88 0,92 0,90
distanciamentos.
Uso adequado dos
Questao 07 °0 adeq 0,88 0,81 0,90 0,87
distanciamentos.
Questao 08 Uso adequado dos 0,85 0,85 0,87 0.85
distanciamentos.
Habilidades de comunicacéo
Questéo 09 com a gestante e/ou 1,00 0,98 1,00 0,99
acompanhante.
Habilidades de comunicacédo
Questéo 10 com a gestante e/ou 0,60 0,42 0,60 0,54
acompanhante.
Habilidades de comunicacéo
Questéo 11 com a gestante e/ou 0,94 0,96 0,98 0,96
acompanhante.
Questéo 12 Adequacdo da unidade de salde. 0,92 0,98 1,00 0,97

Questéo 13 Orientacdo espacial da gestante. 0,92 1,00 1,00 0,97



Questdo 14

Questdo 15
Questéo 16
Questéo 17

Questéo 18

Questdo 19

Questao 20

Questao 21
Questao 22
Questao 23
Questao 24
Questao 25
Questao 26
Questao 27
Questao 28
Questao 29
Questéo 30
Questdo 31
Questéo 32
Questéo 33
Questdo 34
Questdo 35
Questao 36
Questéo 37
Questéo 38
Questao 39

Questdo 40

Habilidades de comunicacéo
com a gestante e/ou
acompanhante.

Anamnese.
Anamnese.
Exame fisico.
Exame fisico.

Observagdo das respostas nao
verbais da gestante.

Observagdo das respostas nao
verbais da gestante.

Sinais vitais.

Apresentacdo de instrumentos.
Apresentacdo de instrumentos.
Apresentagdo de instrumentos.

Apresentacdo de instrumentos.

Sinais vitais.

Sinais vitais.

Exames especificos a gestante.
Exames especificos a gestante.
Exames especificos a gestante.

Apresentacgdo de instrumentos.

Exames especificos a gestante

Exames especificos a gestante.

Exames especificos a gestante.

Exame fisico.

Exame fisico.

Exame fisico.

Exames especificos a gestante.
Exames especificos a gestante.

Exames especificos a gestante.

0,98

0,96
0,85
0,96

0,98

0,96

0,98

0,77
0,77
0,77
0,77
0,69
0,98
0,88
0,96
0,92
0,83
0,85
0,94
0,92
0,88
0,96
0,92
0,92
1,00
0,92

0,88

0,92

1,00
0,83
1,00

1,00

0,98

0,92

0,58
0,58
0,58
0,52
0,60
1,00
0,83
1,00
0,85
0,85
0,65
1,00
0,85
0,88
0,98
0,83
0,94
1,00
0,77

0,88

0,92

1,00
0,90
1,00

1,00

0,98

1,00

0,79
0,81
0,75
0,75
0,75
1,00
0,90
1,00
0,92
0,85
0,83
1,00
0,92
0,88
1,00
0,92
0,96
1,00
0,92

0,88

0,94

0,99
0,86
0,99

0,99

0,97

0,97

0,71
0,72
0,70
0,68
0,68
0,99
0,87
0,99
0,90
0,84
0,78
0,98
0,90
0,88
0,98
0,89
0,94
1,00
0,87

0,88



Questdo 41

Questao 42

Questao 43

Questao 44

Questao 45

Questao 46
Questao 47
Questao 48

Questao 49

Questéo 50

Questdo 51

Questdo 52

Questdo 53

Questao 54

Questao 55

Questéo 56

Questéo 57

Questao 58

Questdo 59

Questao 60

Questao 61

Apresentagdo de instrumentos.

Exames especificos a gestante.

Indicacdo e/ou resultados de
exame.

Indicacdo e/ou resultados de
exame.

Indicacdo e/ou resultados de
exame.

Apresentagdo de instrumentos.
Apresentacdo de instrumentos.
Apresentacdo de instrumentos.

Apresentacgdo de instrumentos.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

0,90

0,98

0,98

0,67

0,90

0,88
0,88
0,81

0,87

0,94

0,71

0,83

0,77

0,88

0,92

0,77

0,92

0,77

0,92

0,92

0,98

0,75

0,98

0,92

0,62

0,81

0,73
0,75
0,67

0,75

1,00

0,77

0,77

0,67

0,96

0,92

0,62

0,77

0,46

0,92

0,69

0,98

0,83

1,00

1,00

0,85

0,96

0,98
0,98
0,90

0,98

1,00

0,92

0,92

0,90

0,96

0,92

0,85

0,92

0,77

0,92

0,85

0,98

0,83

0,99

0,97

0,71

0,89

0,87
0,87
0,79

0,87

0,98

0,80

0,84

0,78

0,94

0,92

0,74

0,87

0,67

0,92

0,82

0,98



Questéo 62

Questéo 63

Questao 64

Questao 65

Questao 66

Questao 67

Questao 68

Questao 69

Questdo 70

Questdo 71

Questao 72

Questao 73

Questao 74

Questdo 75

Questao 76

Questao 77

Questao 78

Questao 79

Questao 80

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame

Indicacdo e/ou resultados de
exame.

Indicacdo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacao e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

0,92

0,77

0,98

0,98

0,98

0,92

0,85

0,98

0,98

0,98

0,92

0,85

0,98

0,98

0,98

0,92

0,90

0,98

0,98

0,77

0,46

0,98

0,83

1,00

0,77

0,54

0,98

0,85

1,00

0,77

0,54

1,00

0,85

1,00

0,77

0,62

0,92

0,85

0,92

0,77

1,00

1,00

1,00

0,92

0,85

1,00

1,00

1,00

0,92

0,85

1,00

1,00

1,00

0,92

0,92

1,00

1,00

0,87

0,67

0,99

0,94

0,99

0,87

0,74

0,99

0,94

0,99

0,87

0,74

0,99

0,94

0,99

0,87

0,81

0,97

0,94
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Questéo 81

Questéo 82

Questéao 83

Questdo 84

Questao 85

Questao 86

Questao 87

Questao 88

Questao 89

Questdo 90

Questao 91

Questao 92
Questdo 93
Questdo 94
Questdo 95
Questao 96
Questao 97
Questéo 98
Questéo 99
Questao 100
Questdo 101
Questéao 102

Questao 103

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacdo e/ou resultados de
exame.

Indicacdo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame.

Indicacéo e/ou resultados de
exame

Suplementacéo de vitaminas e
minerais

Suplementacao de vitaminas e
minerais.

Suplementacao de vitaminas e
minerais.

Suplementacdo de vitaminas e
minerais.

Vacinagéo.
Vacinagéo.
Vacinagdo.
Vacinagdo.
Vacinagéo.
Educacdo em saude.
Via de parto.

Inicio do trabalho de parto.
Inicio do trabalho de parto.
Sinais de risco.
Sinais de risco.

Educacdo em salde.

0,98

0,92

0,85

0,98

0,92

0,98

0,83

0,98

0,92

0,83

0,77

1,00
1,00
1,00
1,00
0,92
1,00
0,88
0,98
0,88
0,96
0,90

0,90

1,00

0,77

0,54

1,00

0,77

1,00

0,60

0,90

0,92

0,69

0,62

0,92
0,92
0,92
1,00
0,85
1,00
0,92
0,98
0,75
1,00
0,77

0,98

1,00

0,92

0,85

1,00

0,92

1,00

0,85

1,00

1,00

0,85

0,85

1,00
1,00
1,00
1,00
0,92
1,00
0,92
0,98
0,90
1,00
0,92

0,98

0,99

0,87

0,74

0,99

0,87

0,99

0,76

0,96

0,95

0,79

0,74

0,97
0,97
0,97
1,00
0,90
1,00
0,91
0,98
0,85
0,99
0,87

0,96
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Questdo 104 Educacéo em salde. 0,83 0,75 0,90 0,83
Questdo 105 Exame fisico. 0,90 0,90 0,90 0,90
Questéo 106 Exame fisico. 0,83 0,67 0,83 0,78
IVC Global 0,91 0,84 0,93 0,89

Fonte: Dados coletados.

Quanto a clareza da linguagem, 87,74% (N= 93) das questdes obtiveram I\VVC maior ou
igual 0,80, sendo os itens 10, 21, 22, 23, 24, 25, 44, 51, 53, 56, 58, 63, 91 aqueles que nédo
alcancaram a pontuacdo minima estabelecida. Os itens acima versavam sobre a postura do
enfermeiro, apresentacdo de instrumentos, exames especificos a gestante, indicacéo e resultado
de exames e suplementacdes. A primeira versdo do instrumento alcancou indice geral de clareza
0,91 pontos.

Ao analisar o construto quanto a clareza da linguagem, objetivou-se investigar se a
linguagem empregada nos itens estava adequada, clara e compreensivel a populacdo que fara
uso do instrumento (MORALES, 2014). Sendo recomendado a reformulacédo dos itens a fim de
que os mesmos alcancem o indice (HERNADEZ-NIETO, 2002).

Ja em relacdo a pertinéncia pratica, o IVC geral foi de 0,84 pontos, sendo os itens 10,
21, 22, 23, 24, 25, 31, 39, 41, 44, 46, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 56, 57, 58, 60, 62, 63, 67, 68, 72,
73, 77, 78, 82, 83, 85, 87, 90, 91, 100, 102, 104, 106 aqueles que ndo alcancaram o valor
minimo. Os itens acima citados ndo obtiveram o valor minimo e versavam sobre a postura do
enfermeiro, apresentacdo de instrumentos, exames especificos a gestante, indicacdo e resultado
de exames, vacinas, suplementacées, via de parto, inicio do trabalho de parto e sinais de risco
diante da gestante e do acompanhante.

Segundo Hernandez-Nieto (2002) pertinéncia pratica visa observar se 0 item tem
importancia individual ou grupal ao instrumento que se propde a avaliar. Seguindo este
raciocinio e considerando as recomendagfes propostas por Chaer, Diniz e Ribeiro (2011) o
numero de itens de um questionario deve respeitar um equilibrio entre obter as respostas e ndo
desestimular a participagéo.

Ainda quanto a relevancia, 93,40% (N=99) do itens do instrumento alcancaram IVC
geral maior que 0,80, sendo o indice de relevancia geral de 0,93 pontos e com apenas sete itens
ndo se adequando ao valor minimo.

A relevancia teorica avaliada pelos experts considera o nivel de compatibilidade dos
itens com a teoria a ser mensurada no instrumento (HERNADEZ-NIETO, 2002). Deste modo

é possivel filtrar o quantitativo de itens relevantes ao instrumento.
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Seguindo uma viséo global, o instrumento nesta etapa alcancou S-1VC de 0,89 pontos,
tendo 81,13% (N= 86) dos itens segundo o I\VVC adotado, enquanto os itens 10, 21, 23, 24, 25,
58, 63 ndo alcancaram este valor. Estes itens tratavam de postura do enfermeiro, apresentacdo
de instrumentos, indicagéo e resultado de exames.

Abaixo de cada item foi disponibilizado espago para sugestdes, sendo obtido 244
sugestOes que podem ser classificadas em: Reviséo da linguagem, reordenacdo, avaliagcdo dos
principios éticos, sugestdes de associacdo de itens e recomendacfes quanto ao aumento de
informacdes por item. A partir das sugestdes e dos valores obtidos atraves do IVC geral e
especifico, os itens foram excluidos, agrupados em um Unico item, ou ainda, passaram por
aprimoramentos da redacgdo. Outras questdes foram analisadas, pois apesar de apresentar 1VC
especifico quanto a clareza da linguagem ou pertinéncia pratica ou relevancia tedrica avaliadas

inferior a 0,80, o indice geral do item foi satisfatorio, ndo sendo necessarias alteracdes.

Tabela 02 — Desfecho por indice e recomendag&o.

QUESTOES IVC GERAL DESFECHO
Questdo 10 0,54 Excluida
Questdo 21 0,71 Excluida
Questao 22 0,72 Excluida
Questao 23 0,7 Excluida
Questao 24 0,68 Excluida
Questao 25 0,68 Excluida
Questao 31 0,78 Item fundido a questdo 30

O indice geral da questao foi
superior ao valor minimo
Questéo 39 0,87 estipulado e apds andlise das
sugestdes ndo foram realizadas
alteracGes.

Questéo 41 0,83 Item fundido a questdo 40.
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Os itens foram fundidos em uma

Questao 44 071 Gnica questao.

Questdo 46 087 Os itens fglz?cma ;Larégtlggs em uma
Questdo 47 087 Os itens fglz?cma ;Larégtlggs em uma
Questao 48 0,79 Os itens fglz?cma gtar;gtigg.s em uma
Questao 49 0,87 Os itens fglz?cma I]Llljg(itlggs em uma
Questao 51 08 Aprimorameﬂ';omd.a redagdo do
Questdo 52 0,84 Aprimorame:l';omQa redacdo do
Questdo 53 0,78 Aprimorame:l';omQa redacdo do
Questdo 56 0,74 Excluidos

Questdo 57 0,87 Excluidos

Questao 58 0,67 Excluidos

Questdo 60 0,82 Aprimorameﬂgomd.a redagdo do
Questdo 62 0,87 Excluidos

Questdo 63 0,67 Excluidos

Questdo 67 0,87 Excluidos

Questdo 68 0,74 Excluidos
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Questdo 72 0,87 Excluidos
Questao 73 0,74 Excluidos
Questao 77 0,87 Excluidos
Questao 78 0,81 Excluidos
Questao 82 0,87 Excluidos
Questao 83 0,74 Excluidos
O indice geral da questao foi
superior ao valor minimo
Questdo 85 0,87 estipulado e apés analise das
sugestdes ndo foram realizadas
alteracdes.
Questao 87 0,76 Excluidos
~ Os itens foram fundidos em uma
Questdo 90 0.79 Unica questdo.
~ Os itens foram fundidos em uma
Questdo 91 0,74 Unica questdo.
x Os itens foram fundidos em uma
Questdo 91 0,74 Unica questdo.
~ Aprimoramento da redacdo do
Questéo 100 0,85 .
item.
~ Aprimoramento da redacdo do
Questdo 102 0,87 .
item.
~ Aprimoramento da redacdo do
Questéo 104 0,83 .
item.
Questao 106 0,78 Excluidos

Fonte: Dados coletados
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Os itens que passaram por revisao da linguagem e recomendacdes quanto ao aumento
de informagdes por item foram: 51, 52, 53, 60, 100, 102, e 104; os que receberam sugestdes de
associacao de itens foram: 31, 41, 47, 48, 49 e 91, j& aqueles que receberam como sugestao
avaliacao dos principios éticos e/ou apresentaram S-1VC menor que 0,80 foram excluidos s&o:
10, 21, 22. 23, 24, 25, 44, 56, 57, 58, 62, 63, 67, 68, 72, 73, 77, 78, 82, 83, 87 e 106. Os 22 itens
excluidos nesta fase do estudo tratavam sobre a postura do enfermeiro, apresentacdo de
instrumentos, exames especificos a gestante, indicacdo e resultado de exames, vacinas,
suplementacdes, via de parto, inicio do trabalho de parto e sinais de risco.

Os aprimoramentos realizados no instrumento consideram as sugestfes dos experts e
abordaram questdes divergentes ou ainda que sobre variacdo regional a exemplo dos itens com
tematica voltada a “via de parto” e “suplementacdo de vitaminas e minerais".

A caderneta da gestante do ano de 2018 aponta o parto por via cirdrgica como uma
indicacdo médica para casos necessarios (BRASIL, 2018), em contrapartida, a caderneta do ano
de 2022, aborda a tematica como uma opcao da gestante a adocao desta via (BRASIL, 2022).

4. CONCLUSAO

O presente estudo se propds a validar o conteddo de um instrumento psicométrico
robusto e sofisticado para avaliar a autoeficacia dos enfermeiros no atendimento de pré-natal
de gestantes com deficiéncia visual.

O numero de questdes no instrumento desde a construcado até a presente etapa, validacao
com o0s experts em cuidados a gestante, ciclo gravidico e/ou pré-natal foi de 77 itens no
instrumento inicial, apds discussdo e atualizacdo bibliograficas 106 itens, apds o processo de
validacéo de contetdo 82 itens.

Neste sentido, € possivel afirmar que foi obtido éxito no processo de validacdo de
conteudo tendo o instrumento alcancado 0,89 no indice de validade global dos itens, sendo
também possivel afirmar que através da aplicacdo de um método cientifico rigoroso este
instrumento obteve avaliacdo positiva e refletem sua confiabilidade, alcangando pertinéncia de
0,84, relevancia de 0,93 e clareza de 0,91.
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