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RESUMO

Introducdo: O pré-natal é essencial para a salde e os direitos sexuais e reprodutivos de
mulheres com deficiéncia visual. Barreiras de comunicacdo e acessibilidade, junto ao
capacitismo estrutural, dificultam seu acesso aos servicos de satde. Assim, um instrumento de
avaliacdo validado é fundamental para conscientizar os profissionais sobre a assisténcia
necessaria a esse publico. Objetivo: Validar instrumento do tipo Conhecimento, Atitude e
Prética de enfermeiros acerca da assisténcia pré-natal de mulheres com deficiéncia visual.
Método: Tratou-se de estudo metodoldgico realizado na regido do Macico de Baturité em trés
etapas: construcdo do instrumento, validacdo de conteido com especialistas e validacao
semantica com o publico-alvo. A construcdo do instrumento envolveu a definicdo de temas e
questBes com base em literaturas selecionadas. Participaram da validacdo de contetudo 22
especialistas, divididos igualmente entre profissionais de Salde Sexual e Reprodutiva e pessoas
com deficiéncia, que avaliaram a objetividade, clareza e relevancia das questdes. Na validacdo
semantica, os profissionais destinatarios do instrumento avaliaram a compreensao das questfes
e suas respostas, identificando eventuais dificuldades. Para a validacdo de contetdo foram
realizados célculos do Coeficiente de Validade de Conteudo individual e global e considerado
o0 parametro de 0,8 como adequado. Além disso, para avaliacao da consisténcia interna realizou-
se 0 célculo do Alfa de Cronbach. Na validacdo semantica considerou-se o indice de
Concordancia Semantica com escore de 70% para adequacédo do quesito. O estudo respeitou as
recomendacdes da resolugdo 466/12. Resultados: Os resultados mostraram que foram
construidas 40 questdes, distribuidas em conhecimento, atitude e pratica. A validacdo de
conteddo revelou que a maioria das questdes obteve escores positivos, com alta concordancia
entre os especialistas. Na validacdo semantica, todos os itens alcancaram alta concordancia.
Considerando o espaco deixado para sugestdes 0s juizes de contetido deixaram 54 comentarios
que foram considerados na construcdo da segunda versdo do instrumento, sendo 38 aceitos e
16 recusados. Discussdo: Os contetdos relacionados a construgdo apresentam caracteristicas
pertinentes a consulta e abordam conceitos importantes como Acessibilidade, Capacitismo e
Segregacao. Além disso, apresentam pontos referentes a comunicacdo, acolhimento da gestante
e realizacdo do passo a passo da consulta de pré-natal. Em relacéo a validagdo de contetdo o
instrumento apresentou resultados relevantes sendo o CVC global superior a 0,9 em
objetividade, clareza e relevancia, individual e na conjuncdo de todas as respostas, 0 que

representa confiabilidade para avaliacdo das variaveis CAP. Além disso, 0s itens com escores



abaixo de 0,8 permaneceram no instrumento e passaram por alteracbes de acordo com o0s
comentarios dos especialistas, por terem sido considerados relevantes na avaliacdo. Na
validacdo semantica ndo foram realizados comentarios e os profissionais apresentaram
concordancia absoluta em cinco dos sete elementos avaliados. Conclusdo: A assisténcia de
enfermagem no pré-natal de gestantes com deficiéncia visual ainda enfrenta desafios na
implementacédo dos principios de integralidade e universalidade da satde. O instrumento CAP
validado permitira identificar lacunas na assisténcia e implementar medidas para promover a
inclusdo e superar as barreiras existentes, garantindo assim avancos nas praticas de cuidado e

na promogdo da saude desse publico.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Saude da Pessoa com Deficiéncia;

Cuidado Pré-Natal; Atencao Primaria a Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is essential for the health and sexual and reproductive rights of
women with visual impairments. Communication and accessibility barriers, along with
structural ableism, hinder their access to healthcare services. Thus, a validated assessment tool
is crucial to raise awareness among professionals about the necessary assistance for this
population. Objective: To validate a Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) instrument for
nurses regarding prenatal care for women with visual impairments. Method: A methodological
study was conducted in the Maci¢o de Baturité region in three stages: instrument construction,
content validation with experts, and semantic validation with the target audience. The
instrument construction involved defining themes and questions based on selected literature.
Twenty-two experts, equally divided between Sexual and Reproductive Health professionals
and individuals with disabilities, participated in content validation, assessing question
objectivity, clarity, and relevance. In semantic validation, target professionals evaluated
question comprehension and responses, identifying any difficulties. Content validation included
calculations of individual and overall Content Validity Coefficients, considering 0.8 as
appropriate. Internal consistency was assessed using Cronbach's Alpha. Semantic validation
considered a Semantic Agreement Index with a score of 70% for item adequacy. The study
adhered to Resolution 466/12 recommendations. Results: Forty questions were constructed,
covering knowledge, attitude, and practice. Content validation revealed most questions
obtained positive scores with high expert agreement. In semantic validation, all items achieved
high agreement. Considering space for suggestions, content judges provided 54 comments, of
which 38 were accepted and 16 rejected for the second version of the instrument. Discussion:
The constructed contents address relevant aspects of consultations, covering concepts like
Accessibility, Ableism, and Segregation, as well as communication, pregnant women's
reception, and prenatal care procedures. Regarding content validation, the instrument yielded
significant results, with the global Content Validity Coefficient exceeding 0.9 for objectivity,
clarity, and relevance, individually and collectively, ensuring reliability in assessing KAP
variables. Additionally, items with scores below 0.8 remained in the instrument, undergoing
alterations based on expert feedback due to their deemed relevance. Semantic validation yielded
no comments, with professionals showing absolute agreement on five of seven evaluated
elements. Conclusion: Nursing care in prenatal services for visually impaired pregnant women
still faces challenges in implementing healthcare's principles of comprehensiveness and

universality. The validated KAP instrument will help identify gaps in care and implement



measures to promote inclusion and overcome existing barriers, thus advancing care practices

and promoting the health of this population.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Health of the Disabled Persons; Prenatal

Care; Primary Health Care; Nursing.



RESUMEN

Introduccion: El cuidado prenatal es esencial para la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres con discapacidad visual. Las barreras de comunicacion y
accesibilidad, junto con el capacitismo estructural, dificultan su acceso a los servicios de salud.
Por lo tanto, es fundamental crear y validar una herramienta de evaluacion para concienciar a
los profesionales sobre la asistencia necesaria para este publico.Objetivo: Validar una
herramienta del tipo Conocimiento, Actitud y Practica sobre la atencion prenatal a mujeres con
discapacidad visual entre enfermeros. Método: Se llevo a cabo un estudio metodologico en la
region del Macizo de Baturité en tres etapas: construccion del instrumento, validacion del
contenido con expertos y validacion seméantica con el pablico objetivo. La construccion del
instrumento implicéd definir temas y preguntas basadas en literatura seleccionada. Veintidos
expertos, divididos equitativamente entre profesionales de Salud Sexual y Reproductiva y
personas con discapacidad, participaron en la validacion del contenido, evaluando la
objetividad, claridad y relevancia de las preguntas. En la validacion seméntica, los profesionales
objetivo evaluaron la comprension de las preguntas y respuestas, identificando posibles
dificultades. La validacion del contenido incluyé calculos de coeficientes de validez de
contenido individuales y generales, considerando 0.8 como apropiado. La consistencia interna
se evalu¢ utilizando el Alfa de Cronbach. La validacion semantica consideré un indice de
Acuerdo Semantico con un puntaje del 70% para la adecuacion del item. El estudio sigui6 las
recomendaciones de la resolucion 466/12.Resultados: Se construyeron cuarenta preguntas que
cubren conocimientos, actitudes y practicas. La validacion del contenido revelé que la mayoria
de las preguntas obtuvieron puntajes positivos con una alta concordancia entre los expertos. En
la validacion semantica, todos los elementos lograron un alto acuerdo. Considerando el espacio
para sugerencias, los jueces de contenido proporcionaron 54 comentarios, de los cuales 38
fueron aceptados y 16 rechazados para la segunda version del instrumento. Discusion: Los
contenidos construidos abordan aspectos relevantes de las consultas, cubriendo conceptos como
Accesibilidad, Capacitismo y Segregacion, asi como la comunicacion, la recepcion de las
mujeres embarazadas y los procedimientos de atencién prenatal. En cuanto a la validacion del
contenido, el instrumento arrojo resultados significativos, con un coeficiente de validez de
contenido global que superd 0.9 para la objetividad, claridad y relevancia, individualmente y
en conjunto, garantizando la fiabilidad en la evaluacion de las variables CAP. Ademas, los items
con puntajes por debajo de 0.8 permanecieron en el instrumento, sufriendo alteraciones basadas
en la retroalimentacion de los expertos debido a su relevancia percibida. La validacion

semantica no generd comentarios, con profesionales mostrando un acuerdo absoluto en cinco



de los siete elementos evaluados. Conclusion: La atencion de enfermeria en los servicios
prenatales para mujeres embarazadas con discapacidad visual todavia enfrenta desafios para
implementar los principios de integralidad y universalidad de la salud. El instrumento CAP
validado ayudara a identificar brechas en la atencién y a implementar medidas para promover
la inclusion y superar las barreras existentes, avanzando asi en las practicas de atencion y

promoviendo la salud de esta poblacion.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Salud de la Persona con
Discapacidad; Atencion Prenatal; Atencidn Primaria de Salud; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao pré-natal de mulheres com deficiéncia visual apresenta-se como
importante estratégia de promocao da salde visando a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos preconizados ao publico. A auséncia parcial ou total da acuidade visual,
somadas as barreiras de comunicacdo, atitudinais e de acessibilidade séo responsaveis
pela presenca de vulnerabilidades e estigmas que juntamente com o capacitismo estrutural
envolvido no processo de vida diario interferem diretamente no acesso e utilizagdo dos
servicos de salde. Nesse contexto, a consulta de pré-natal € importante estratégia de
controle da mortalidade materna e infantil, sendo necessaria abordagem direcionada e
equitativa para mulheres com deficiéncia, inclusive as com deficiéncia visual.

Considera-se Pessoa com Deficiéncia todo individuo que apresenta limitacGes de
natureza motora, intelectual e/ou sensorial que quando submetidas as barreiras ambientais
ou atitudinais, exprimem limitacGes diretas na participacdo em igualdade de condicdes
com os demais componentes do conjunto populacional (Brasil, 2015). Sendo assim, deve-
se considerar que ter deficiéncia ndo se trata apenas da condi¢do, como também, da
impossibilidade de participacdo social (Dias et al., 2019; Dubow; Garcia; Krug, 2018).

A deficiéncia pode ser dividida em auditiva, fisica/motora, visual,
mentais/intelectuais e multipla deficiéncia (Brasil, 2008). Sendo a deficiéncia visual
caracterizada pela auséncia parcial, denominada de baixa-visdo, e total também conhecida
como cegueira. Esse tipo de deficiéncia é decorrente de comorbidades que afetam o
sistema ocular e podem ser de origem genética ou adquiridas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que mais de
um bilhdo de pessoas no mundo apresentam algum tipo de deficiéncia, 0 que representa
15% da populacdo mundial. Desse quantitativo, globalmente 2,2 bilhdes de individuos
possuem deficiéncia visual. Esses niUmeros representam aumento derivado das mudancas
nos padrdes sociodemograficos, visto que houve aumento da expectativa de vida e grande
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis na populacéo geral (OMS, 2011).

No continente africano, segundo dados da Organizacdo das NagOes Unidas
(ONU), existem 84 milhdes de Pessoas com Deficiéncia, dentre os quais, 21 milhGes
refere ter deficiéncia visual e prevalecem as incidéncias em pessoas idosas (ONU, 2018;
OMS, 2020). Na América Latina e no Caribe, estima-se que 85 milhdes de pessoas
tenham algum tipo de deficiéncia correspondendo a quantitativo de 14,7 % da populagéo
total (BANCO MUNDIAL, 2021).
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Uma analise realizada pela Pesquisa Nacional de Saude (2019) no Brasil, estimou
que 17,2 milhdes de pessoas com mais de dois anos de idade refere ter deficiéncia em
pelo menos uma das funcdes, o que configura representativo de 8,4% da populacéo. O
inquérito ainda evidenciou a deficiéncia visual como a segunda mais prevalente dentre as
categorias investigadas de Pessoas com Deficiéncia, 0 que representa margem de 3,4%
da amostra de participantes da pesquisa (IBGE, 2019).

No estado do Ceard o censeamento evidenciou quantitativo superior a dois
milhGes de Pessoas com Deficiéncia com indices superiores aos encontrados para a
Regido Nordeste e para o contexto nacional (IBGE, 2010). Em contrapartida, a Pesquisa
Nacional de Saude relatou a prevaléncia de 949 mil cearenses com deficiéncia com
destaque para a populacdo feminina com 567 mil respondentes (IBGE, 2019).

Considerando o quantitativo geral das pessoas que relataram possuir algum tipo
de deficiéncia no Brasil, a margem correspondente ao publico feminino (4%) supera ao
da populacdo masculina (2,7%), necessitando assim de abordagens direcionadas as
mulheres com deficiéncia (Brasil, 2019). Além disso, foi constatado que das pessoas que
possuem algum tipo de deficiéncia, em sua maioria, residem na regido Nordeste com
4,3%, seguido do Norte com 4,0%, Sudeste 3,1%, Centro-oeste 2,8% e Sul 2,6% (Brasil,
2019). Diante da margem superior de mulheres que relataram possuir algum tipo de
deficiéncia e da instituicdo do direito a salde da Pessoa com Deficiéncia, estratégias
governamentais devem ser estabelecidas visando a integralidade e equidade na assisténcia
ao publico (Dubow; Garcia; Krug, 2018).

Salienta-se que as mulheres com deficiéncia tém os mesmos direitos sexuais e
reprodutivos que as demais mulheres sem deficiéncia, de modo que tem a liberdade de
exercerem sua sexualidade sem imposicdes, violéncia, preconceitos ou discriminacao,
resguardando sua autonomia. O reconhecimento das necessidades e especificidades
relacionadas ao processo assistencial das mulheres com deficiéncia € fundamental para a
organizacéo do cuidado (Brasil, 2019).

No contexto assistencial, o enfermeiro apresenta-se como importante componente
da equipe multiprofissional, tendo em vista a execucdo de atividades de promocéo,
prevencdo e recuperacdo em salde em todos os niveis de atengdo, sendo a Atencgdo
Primaria em Saude (APS) o principal responsavel pelo acompanhamento e
monitoramento de gestantes de suas localidades (Alvarenga; Sousa, 2023)

A Atencdo Primaria em Saude (APS) principal porta de entrada para 0s servicos

do Sistema Unico de Salde é responsavel pela resolugio de problemas em &mbito
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individual e coletivo num contexto de atencdo integral as necessidades de saude
relacionadas a promocéo e prote¢do da satde, como também do diagnoéstico, tratamento
e prevencdo de agravos e reabilitacdo (Brasil, 2017).

Com isso, a atuacdo do enfermeiro apresenta significativa relevancia no contexto
da assisténcia de gestantes com Deficiéncia, dentre elas a Visual, segunda maior
prevaléncia no pais, pois este profissional atua diretamente no processo de orientacéo
dessas mulheres, como também, dos familiares e cuidadores, além de possuirem
importante papel no processo de educacdo em salde e contribuirem no tratamento e
reabilitacdo (Silva et al., 2021).

Apesar da importancia desses profissionais, quando se pondera sobre os curriculos
de formacgéo das instituigdes de ensino superior no Brasil, evidencia-se caréncia no que
diz respeito a explanacdo de conteudos tedrico-praticos voltados para a atuacdo dos
profissionais de saude frente as singularidades das Pessoas com Deficiéncia, possuindo
apenas caracteristicas generalistas, o0 que abrange algumas necessidades das Pessoas com
Deficiéncia, mas ainda carecem de abordagens direcionadas (Assuncdo et. al., 2020;
Lacerda et al., 2022).

Além das fragilidades de formacgdo, muitos estigmas sdo presentes durante o
processo assistencial de pessoas com deficiéncia, dentre eles, aqueles relacionados com
a sexualidade e o sentimento de que as mulheres com Deficiéncia sdo incapazes de
desempenharem papeis como o da maternidade, que acabam por promover barreiras
atitudinais no cuidado, tornando-se imprescindivel a realizacdo de estudos sobre a
teméatica com profissionais que prestam ou prestardo assisténcia a gestantes com
Deficiéncia em dado momento de sua trajetoria profissional (Rocha et al., 2022; Ganle et
al., 2016).

Estudo que visou identificar as percep¢fes de mdes cegas sobre o acesso aos
servicos de salde, evidenciou fragilidades na assisténcia ao pré-natal como
encaminhamento para servigos no &mbito secundario e terciario apenas pelo fato de ser
uma Pessoa com Deficiéncia, auséncia de orientacBes quanto aos cuidados materno-
infantis, falta de esclarecimento por parte dos profissionais quanto ao parto e
impossibilidade da presenga de acompanhantes durante o parto, gerando
descontentamento e evidenciando fragilidades no processo assistencial (Bezerra et al.,
2020).

A partir da identificagdo das principais caréncias assistenciais, torna-se possivel a

adocgdo de estratégias que visem a promocdo da saude e satisfacdo do publico com os
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servigos ofertados. Nessa perspectiva, a triade CAP (Conhecimento, Atitude e Prética)
surge como importante estratégia em virtude da relevancia e prevaléncia de estudos que
utilizaram essa abordagem para identificagdo do saber, dos pensamentos e acOes
relacionadas a tematicas variadas num contexto de satde nos ultimos anos (Lima et al.,
2019; Pereira et al., 2019; Lima et al., 2022).

As propriedades do inquérito CAP permite tracar perfis epidemiolégicos,
presentes nas trés dimensdes investigadas, além de elencar lacunas no conhecimento e
constatar as principais dificuldades relacionadas a assisténcia, sendo possivel a
elaboracdo de diagndsticos situacionais consistentes, capazes de promover
aperfeicoamento profissional e evolugdo da pratica de salde voltada ao publico (Ferreira
et al., 2020; Melo et al., 2021).

Essa metodologia também possibilita a definicdo de estratégias pelos gestores das
unidades de salde a partir da identificacdo dos principais problemas, podendo ser
importante no processo de educagdo em salde e educacdo continuada dos profissionais,
oportunizando a integralidade da assisténcia (Melo, 2018).

Considerando o contexto assistencial e os principios de Universalidade, Equidade
e Integralidade que regem o Sistema Unico de Salde, estabeleceu-se a seguinte questdo
de pesquisa: O instrumento de avaliacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica, € valido
para avaliar a assisténcia de Enfermeiros no pré-natal de gestantes com deficiéncia visual
2.

Justifica-se a realizacdo do estudo pelas caréncias observadas no processo
assistencial e na formacdo de enfermeiros para assisténcia a Pessoas com Deficiéncia,
como também pelo fato de existir quantitativo populacional consideravel no contexto
brasileiro e dos paises que compde a lusofonia, sendo necessario para o estabelecimento
de intervencdes, a posteriori, na aplicacdo do instrumento em desenvolvimento a
identificacdo das variaveis relacionadas ao Conhecimento, Atitude e Prética desses
profissionais.

Por se tratar de temética com escassez de estudos, a construgdo e validacdo de
inquérito CAP voltado a consulta de pré-natal, com a finalidade de promover melhoria na
assisténcia de mulheres com Deficiéncia Visual, apresenta-se com propdsito inovador no
contexto das praticas de promocao da satde de pessoas com vulnerabilidades, podendo
promover futuramente, mudancas no contexto de assisténcia ao publico pelos

profissionais e pelos gestores, sendo passivel de replicacdo em outros locais e contextos.
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Além disso, a construcdo de instrumento dessa natureza com parametros de
validade poderé possibilitar avangcos no contexto da préatica de enfermagem a mulheres
com deficiéncia visual, como também garantir as gestantes atendimento livre de barreiras

e julgamentos, promovendo conforto e bem-estar durante todo o processo gestacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Validar instrumento do tipo CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) de enfermeiros

acerca da assisténcia pré-natal de mulheres com deficiéncia visual.

2.2 Objetivos Especificos

- Construir instrumento de avaliacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica de enfermeiros
acerca da assisténcia pré-natal de mulheres com deficiéncia visual;

- Validar instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) por meio de juizes de
conteldo;

- Realizar validacao semantica do instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)

com o publico-alvo (Enfermeiros);
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Assisténcia a saude da Pessoa com deficiéncia no contexto legal: evolucéo
historica.

Durante muito tempo as pessoas que possuiam algum tipo de deficiéncia ndo eram
consideradas em protocolos e politicas publicas de saide no Brasil e no mundo. No
contexto historico de algumas civilizagdes, as Pessoas com Deficiéncia eram excluidas
do convivio social ou mesmo preteridas por suas familias e mortas ao nascimento por
serem consideradas incapazes de viver (Fernandes; Schlesener; Mosquera, 2014).

A historia demonstra posicionamentos e condutas contraditorias no que se refere
as Pessoas com Deficiéncia, pelo fato de em alguns momentos a sociedade considera-las
fora do padrédo da época ou mesmo como seres desprovidos do reflexo da perfeicao divina
e em outros momentos serem considerados alvos da caridade em mosteiros (Franca;
Martins, 2019).

No Brasil colbnia, as Pessoas com Deficiéncia eram isoladas e excluidas
socialmente. Estas, na maioria dos casos eram confinadas pela familia e, em situacGes de
desordem publica, recolhidas as Santas Casas ou as prisoes. Foi apenas no século XX que
iniciativas publicas e a garantia de direitos e cidadania as Pessoas com Deficiéncia
tiveram inicio, no entanto, ainda numa abordagem voltada a reabilitagdo e insercdo destas
em ambientes de trabalho e em contextos exigidos pelo capitalismo (Franga; Martins,
2019; Fernandes; Schlesener; Mosquera, 2014)

Apds anos de lutas e criacdo de entidades voltadas a garantia dos direitos da
Pessoa com Deficiéncia, como sdo os casos da Coordenadoria Nacional para Integracdo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE) criada pela Lei n° 7.853, de 1989 e o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Com Deficiéncia (CONADE) que faz parte da
estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(Decreto n° 3.076/99), que acbes foram intensificadas e foram garantidos a prestacéo de
servigos essenciais (Brasil, 1989, 1999).

Em junho de 2002 através da portaria do Ministério da Saude, MS/GM n° 1.060,
foi instituida a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. A politica €
direcionada a inclusdo das Pessoas com Deficiéncia em todos os servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecendo a necessidade de implantar o processo de
respostas as demandas que envolvem a atencdo e promocdo da saude das Pessoas com

Deficiéncia no Brasil (Brasil, 2002).
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Os propositos gerais relacionados a assisténcia a salude das Pessoas com
Deficiéncia presentes na politica promovem uma série de possibilidades que vai da
reabilitacdo a prevencao de agravos e protecdo da saude, o que contribui para a inclusdo
dos mesmos em todas as dimensbes da vida social, além de prevenir agravos que
possibilitam o aparecimento de deficiéncias, no entanto, observa-se 0 ndo cumprimento
das mesmas. As principais diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia sdo: promocdo da qualidade de vida; prevencdo de deficiéncias; atencéo
integral a saude; a reabilitacdo e demais procedimentos que se fizerem necessarios a
melhoria dos mecanismos de informacao; capacitacdo de recursos humanos e organizacao
e funcionamento dos servigos (Brasil, 2008).

Em 2011 através do decreto 7.612 o Plano Nacional dos Direitos da pessoa com
deficiéncia, o Plano Viver sem Limite foi instituido com o objetivo principal de promover,
por meio da articulacdo e integracdo de acdes, politicas e programas, a garantia dos
direitos das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2011).

O Governo Federal, por meio do Viver sem Limite, criou em 2012 a portaria de
n° 793, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para implantacao,
monitoramento e qualificacdo das acOes voltadas a reabilitacdo nos estados e municipios
da federacdo. A nova politica atua na articulacdo dos servicos, garantindo acdes de
identificacdo precoce de deficiéncias, tratamento e reabilitagdo, prevencdo dos agravos e
promocdo a saude (Brasil,2012).

Sédo diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: A promocao da
equidade; A diversificacdo das estratégias de cuidado; A organizacdo dos servigos em
rede de atenc¢do a salde regionalizada, com ac¢des intersetoriais em estabelecimentos que
garantam a integralidade do cuidado; O respeito aos direitos humanos; A garantia da
qualidade e do acesso aos servicos de saude; A elaboracdo de atividades territorializadas,
que promovam a autonomia, inclusdo social e cidadania; O enfrentamento aos
preconceitos e estigmas; O desenvolvimento de projeto terapéutico singular para pessoas
com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e mdltiplas deficiéncias e
desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnologica em reabilitacdo; A atengédo
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas e a promocdo de estratégias de
educacdo permanente (Brasil, 2012).

Para que ocorra a efetivacdo dessa Rede ainda é exigida luta continua, visto que a
acessibilidade aos servicos de saude possui papel primordial para que as Pessoas com

Deficiéncia tenham atendimento integral, universal e de equidade como é proposto pelo
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SUS, mas que ainda ndo se mostra efetivo. A esséncia dos problemas vinculados as
deficiéncias, cronicidade e complexidade da vida inerente as condicgdes, resulta em
modelo de atencdo prolongada, o que estabelece a necessidade de que 0s servicos
cumpram uma agenda abrangente no que se refere a vigilancia de agravos e
intercorréncias de diferentes tipos e outra extremamente individualizada, ao desenvolver
projeto terapéutico para singularidades tdo complexas (Franga; Martins, 2019; Fernandes;
Schlesener; Mosquera, 2014)

Em 2015 através da Lei n° 13.146 de 06 de julho, foi instituido o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia também conhecido como Lei Brasileira de Inclusdo que
promoveu o estabelecimento e assegurou a promocdo em condicfes de igualdade os
direitos da Pessoa com Deficiéncia. No concernente a assisténcia e promogdo da saude,
em seu artigo 18 a lei assegura atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia em

todos os niveis de complexidade por intermédio do SUS (Brasil, 2015).

3.2 Préticas de cuidado e Politicas para Pessoas com Deficiéncia no cenario dos
paises luséfonos
A assisténcia a Pessoas com Deficiéncia apresenta-se como importante questao de

salde publica mundial, em virtude dos nimeros consideraveis de pessoas que compdem
essa populacdo. No cenario das na¢des que compdem a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), ha reflexo do que se observa no contexto mundial, com auséncias de
politicas de saude e prevaléncia consideravel de barreiras que impactam diretamente na
qualidade dos servicos prestados.

A Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa é uma organizacdo de
cooperacao internacional entre os paises que tem como lingua oficial o portugués criado
em 1996 pelos lideres de estado de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique, Portugal e Sdo Tomé e Principe, sendo incorporados os paises de Timor
Leste em 2002 e mais recente em 2014 o pais da Guiné Equatorial, apresentando
abrangéncia populacional de mais de 230 milhdes de pessoas (CPLP,2023). Apesar de
pertencerem ao continente africano, com excecdo do Timor Leste, 0s paises que compde
a CPLP ndo dividem fronteiras, sendo assim, possuem diferencas étnicas e culturais
consistentes (Santos, 2018).

Em relacdo a saude, muitos foram os desafios encontrados por esses paises para o
estabelecimento de servicos capazes de promover a integralidade da assisténcia em todos

0s niveis de atencdo. No entanto, conforme foram sendo estabelecidos os estados
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democraticos de direito, os paises passaram a estabelecer padrdes e garantir direitos a sua

populagéo, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1- Disposi¢des sobre aspectos politicos para promocao da salde nos paises da
CPLP. Redengdo, 2024.

Pais da Lei/Ano DisposicGes sobre Saude

CPLP

Angola Constituicao da O Estado promove e garante as medidas
Republica de necessarias para assegurar a todos o direito a
Angola/2010 assisténcia médica e sanitaria, bem como o

direito a assisténcia na infancia, na maternidade,
na invalidez, na deficiéncia, na velhice e em
qualquer situacdo de incapacidade para o
trabalho, nos termos da lei.

Cabo Verde Constituicao da Todos tém direito a salde e o dever de a
Republica de Cabo defender e promover, independentemente da sua
Verde/2010 condicdo econémica.

Mocambique Constituicdo da Todos os cidaddos tém o direito a assisténcia
Republica de médica e sanitéria, nos termos da
Mocambique/2004  lei, bem como o dever de promover e defender a

salde publica.

Sdo Tomé e Constituicdo da Todos tém direito a proteccdo da salde e o dever

Principe Republica de S&o de a defender.

Tomé e
Principe/2004

Guine- Constituicao da A saude publica tem por objectivo promover o

Bissau Republica da bem-estar fisico e mental das populacdes e a sua
Guiné-Bissau/1996  equilibrada insercdo no meio sécio-ecoldgico

em que vivem. Ela deve orientar-se para a
prevencdo e visar a socializagcdo progressiva da
medicina e  dos  sectores  medico-
medicamentosos.

Guiné Constituicao da O Estado incentiva e promove a atencao

Equatorial Republica da Guiné primaria a salde como base para o
Equatorial /1991 desenvolvimento desse setor.

Timor Leste  Constituicdo da Todos tém direito a sadde e a assisténcia médica
Republica de Timor e sanitaria e o dever de as defender e promover.
Leste/2002 O Estado promove a criagdo de um servigo

nacional de saude universal, geral e, na medida
das suas possibilidades, gratuito, nos termos da
lei.

Portugal Constituicdo da Todos tém direito a protecdo da saude e o dever
Republica de de adefender e promover.

Portugal/1976

Brasil Constituicao da A saude é direito de todos e dever do Estado,
Republica do garantido mediante politicas sociais e
Brasil/1988 econbmicas que visem a reducdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal
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e igualitario as agBes e servicos para sua
promocao, protecédo e recuperacéo.

Fonte: Autor (2024).
Apesar de ser direito constitucional, algumas questdes internas, principalmente

nos paises do continente africano, como guerras civis e conflitos durante o processo de
independéncia provieram em desestruturacéo dos servicos basicos ofertados como salde
e educacdo, resultando na prevaléncia de doencas transmissiveis como a malariae a AIDS
e indices de saude inferiores a média mundial (Alves et al., 2017)

Esses indices de saude e as questdes de guerra também podem ser percebidos no
contexto das Pessoas com Deficiéncia nesses paises. No concernente a prevaléncia de
Pessoas com Deficiéncia nos paises que compdem a lusofonia hum contexto geral é
observada nameros consideraveis conforme observa-se no Quadro 2 com destaque para
o0 Brasil, Mogambique e Angola.

Quadro 2- Quantitativo de Pessoas com Deficiéncia nos paises da CPLP. Redencéo,
2024.

Pais da CPLP Quantitativo de PcD*  Fonte

Brasil 17,2 milhdes PNS 2019

Portugal 1,7 milhdes Censo 2011

Mogambique 736 mil IV Recenseamento Geral
da Populacéo e Habitacdo

Angola 656 mil Instituto  Nacional de
Estatisticas

Cabo Verde 104 mil Instituto  Nacional de
Estatisticas

Timor Leste 48 mil Censo 2010

Guiné-Bissau 11 mil Base de Dados sobre
Pessoas com Deficiéncia

Sdo Tomeé e Principe 4 mil Instituto ~ Nacional de
Estatisticas

Guiné Equatorial N&o foram identificados

dados

*Valores reais ou aproximados.
Fonte: Autor (2024)

Considerando o quantitativo de Pessoas com Deficiéncia nos paises, justifica-se a
necessidade de serem implementadas a¢Ges de promoc¢éo da saude em todos 0s niveis de

atencdo, visando a implementacdo de medidas que garantam a eficacia e inclusdo dos
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servigos ofertados ao publico. Para que isso ocorra sdo necessarias a efetivacdo de
politicas publicas que garantam os direitos de acesso a esses Servicos.

Nesse interim, quando observadas as politicas voltadas as Pessoas com
Deficiéncia no cenario dos paises da CPLP, observam-se avangos na criacdo e
promulgacdo como é possivel observar no Quadro 3.

Quadro 3- Relacdo de Politicas para Pessoas com Deficiéncia nos paises da CPLP.
Redencéo, 2024.
Pais da CPLP Politicas vigentes

Brasil - Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia - 2008
- Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - 2011
- Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Sadde - 2012

- Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - 2015

Angola - Politica da Pessoa com Deficiéncia
- Plano Integrado de Acdes Sobre a Deficiéncia
- Lei da Pessoa com Deficiéncia Estratégia de Inclusdo das
Pessoas Com Deficiéncia
- Lei de Acessibilidade

Mocambique - Politica da Pessoa com Deficiéncia - 1999
- Plano Nacional da Area da Deficiéncia — PNAD |1 2012 —
2019
- Regulamento de Construcdo e Manutencdo dos Dispositivos
Tecnicos de Acessibilidade - 2008

Portugal - Politicas de acessibilidade e incluséo

Sao Tomé e - Lei de Base para Pessoas com Deficiéncia -2012

Principe

Timor Leste - Politica Nacional para a Inclusdo e Promocéo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia - 2012

Guiné-Bissau N&o tem politica especifica.

Cabo Verde N&o tem politica especifica.

Guiné Equatorial Né&o tem politica especifica.

Fonte: Autor (2024).
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No entanto, ainda sdo observadas caréncias de politicas publicas em paises como
Cabo Verde e Guiné-Bissau que apresentam numeros consideraveis de Pessoas com
Deficiéncia, o que evidencia a necessidade de serem trabalhadas temaéticas de
acessibilidade e promocao dos direitos dessa populacao.

Devido a escassez e fragilidade das politicas, um dos principais desafios tém sido
dirimir barreiras de acessibilidade nos servigos, como o0s de saude, que ainda apresentam
ambientes e infraestrutura inadequadas de modo que o acesso se torne dificil e em muitos
casos contribui para a auséncia de Pessoas com Deficiéncia nos mesmos, gerando
processo de segregacdo (Clemente et al., 2022). Além disso, auséncia de profissionais

qualificados para uma assisténcia de qualidade nesses servigos.

3.3 Préticas de Cuidado, politicas e reflexdes sobre a Satude Sexual e Reprodutiva de
Mulheres com Deficiéncia

As mulheres representam a maior parte da populacéo brasileira e aparecem como
as principais usuarias dos servicos de saude. No concernente a mulher com deficiéncia,
estima-se que mais de 10,5 milhdes de brasileiras relataram ter alguma das modalidades
de deficiéncia evidenciando a necessidade do desenvolvimento de acBes que visem
assegurar a integralidade da assisténcia ao publico (IBGE,2019).

Apesar disso, a inser¢do das politicas de salde voltadas a saude da mulher no
Brasil deriva apenas das primeiras décadas do século XX, compreendendo inicialmente
questdes voltadas ao parto e gravidez, restringindo a mulher ao papel social de mée e
doméstica (Gomes et al., 2017).

Apenas no ano de 1984, que o Ministério da Saude elaborou a Programa de
Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM), que incluia em sua proposta acoes
preventivas, de diagnoéstico, tratamento e recuperacdo e de educacdo em saulde,
compreendendo a assisténcia a mulher no pré-natal, parto e puerpério, em clinica
ginecoldgica e identificacdo e tratamento de ISTs, no climatério, rastreamento de cancer
de colo de Utero e de mama, em planejamento familiar, além de outras especificidades
reconhecidas a partir do perfil sociodemografico das usuarias dos servi¢cos de saude
reforgados com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) (Brasil, 1984, 2004).

No contexto de criagdo da PNAISM a mulher com deficiéncia tambem fez parte
do escopo de extensdo e abrangéncia da politica conforme o trecho:

A Politica de Ateng¢do & Salde da Mulher deverd atingir as mulheres em todos
os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etérias
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e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes
em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacgao
de risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre
outras) (Brasil, 2004).

No caso da mulher com deficiéncia, as questdes voltadas a assisténcia a salde
passaram a configurar como direito na Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia (2008), com acdes voltadas apenas a identificacdo precoce de casos de
deficiéncia a partir das consultas de pré-natal (Brasil,2008).

No entanto os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres com deficiéncia
passaram a configurar como direito a partir da criacdo da Lei Brasileira de Inclusdo (2015)
gue assegurou que 0s servicos de salde em todos os niveis de complexidade deveriam
promover atencdo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizacdo assistida,
informacdo adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e seus familiares sobre sua
condicdo de saude (Brasil,2015).

Apesar de aparecer no escopo das politicas, a assisténcia a satde da mulher com
deficiéncia ainda apresenta vulnerabilidades relacionadas ao acesso, reconhecimento e
implantacdo dos direitos, além de inimeras desigualdades evidenciadas no perfil
sociodemogréfico a partir de dados relacionados a raga/cor, etnia, faixa etaria e geracao,
religido, condi¢fes econdmicas e orientacdo sexual (Brasil, 2019).

Nesse contexto, € imprescindivel que os profissionais que prestam assisténcia
direta a saude dessas mulheres estejam atentos a conjuntura que envolve essas
vulnerabilidades que surgem, por exemplo, nos desafios encontrados na execucgéo de sua
autonomia durante as atividades cotidianas, nos obstaculos encontrados para a vivéncia
plena de seus direitos sexuais e reprodutivos, na auséncia de condicoes de acessibilidade
fisica, atitudinal e de comunicacéo nos servicos, como também, no acesso as tecnologias
assistivas desenvolvidas para o aprimoramento das praticas em salde voltadas ao publico
(Brasil,2019).

No que se refere as questBes sexuais e reprodutivas, diversos estigmas permeiam
as questdes de exercicio da sexualidade pela pessoa com deficiéncia, tratados muitas
vezes como individuos assexuados (Pereira; Ferreira; Diniz, 2020). Sendo assim, é
pertinente que os profissionais utilizem postura natural ao tratar dessas questdes com
membros do ciclo pessoal de modo que 0s mesmos se sintam confortaveis e seguros para
tratar de suas demandas (Brasil,2019).

A partir da manutencdo de um ambiente seguro para a mulher com deficiéncia é

importante que sejam delimitados os servigos sexuais e reprodutivos que as mesmas tém
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direito como: Disponibilizacdo de métodos para evitar as infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST) ou gestacGes ndo planejadas com suas devidas orientagdes de uso,
acesso a métodos contraceptivos, exames e testes rapidos, recebam informacGes e
orientacdes de forma acessivel sobre saude sexual e satde reprodutiva, recebam atencéo
integral e humanizada na gestacéo, parto e puerpério e nos casos de abortamento, além
de atencdo humanizada nas situac@es de violéncia doméstica e sexual (Brasil,2019).

Considerando a importancia dos servigos ofertados e necessidade de promogéo de
servigos sexuais e reprodutivos que possibilitem atencdo integral da mulher com
deficiéncia sdo necessarias a realizacdo de pesquisas e a¢cdes que pautem as principais
necessidades e especificidades com vistas a adocdo de estratégias que possibilitem o
direito a vida, sexualidade e afetividade de forma segura.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
4.1 Fundamentacdo Teorica

Para a construcdo do inquérito, apesar da relevancia e validade cientifica dos
estudos que utilizaram o inquérito CAP, observou-se que ndo existe protocolo especifico
para sua construcdo. Sendo assim, considerando o rigor cientifico preconizado para a
construcdo de instrumentos dessa natureza, optou-se pela utilizacdo dos pressupostos
metodoldgicos da Psicometria (Pasquali, 2013).

A psicometria consiste em ramo da psicologia que possibilita a execucdo de um
conjunto de técnicas que favorecem a quantificacdo de fendmenos psicologicos. Para que
ocorra a quantificacdo na psicologia € necessario a execugao de métodos complexos, visto
que o que se mede é variavel psicoldgica referente a caracteristicas que os individuos
possuem, mas em diferentes niveis. Portanto, o principal objetivo da psicometria é adocao
de métodos cientificos no estudo do comportamento humano (Pasquali, 2017).

As elaboracgdes de instrumentos psicométricos pela Enfermagem tém sido cada
vez mais comuns e apresenta relevancia significativa no contexto de aprimoramento da
pratica clinica a partir de pontos de vista distintos, abordando situacGes ainda nao
investigadas. Assim, a construcdo de instrumento com caracteristicas psicométricas,
permite a identificacdo de possiveis intercorréncias relacionados ao cuidado e elaboracéo
de intervencGes visando sua melhoria (Medeiros et al., 2015; Oliveira; Nakano., 2021).

O modelo e a teoria que fundamentam a construcdo de instrumentos psicologicos,
pautados na psicometria, conforme proposto por Pasquali (2010) se baseiam em trés
polos, a saber: polo/procedimentos tedricos, polo/procedimentos empiricos ou
experimentais e polo/procedimentos analiticos conforme dispostos na Figura 1.

Figura 1- Descricdo Dos Procedimentos Para Construcdo De Instrumento Com
Propriedades Psicométricas. Redencéo, 2024.
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Fonte: Pasquali (2010, p.166).
O polo tedrico consiste na fundamentacédo tedrica que ird embasar o instrumento,

bem como o processo de operacionalizagdo dos itens do mesmo. Os instrumentos
psicologicos devem ser embasados por teorias para as quais o constructo seré destinado
e para os tracos que serdo aferidos. O polo empirico consiste na validagdo do instrumento
construido por peritos na area e por fim o polo analitico consiste na avaliacdo da
dimensionalidade e preciséo do instrumento (Pasquali, 2010).

4.2 Fundamentac¢do Metodoldgica

O modelo do pressuposto metodologico do inquérito CAP se baseia no processo
sequencial que se inicia na aquisicdo de conhecimentos cientificos baseados em
evidéncias e pesquisas cientificas consistentes que podem contribuir diretamente com a
adocdo de atitudes favoraveis e préaticas de saude que compreendam a integralidade do
ser biopsicossocial (Rosa et al., 2018; Oliveira et al., 2020).

No concernente ao comportamento que envolve diretamente a atitude e préatica
dos profissionais frente a situacdo de pesquisa, duas correntes tedricas procuram elucidar
esses eventos, sendo a primeira voltada a defesa que os individuos atuam frente as
circunstancias e situacdes a ele apresentadas e a segunda acredita que cada pessoa dispde
de comportamentos relacionados diretamente seus valores e crencas. O método CAP
segue essas linhas de raciocinio e apresenta-se como importante estratégia tedrico-pratica
em pesquisas quantitativas na area da satde (Paiva; Motta; Griep, 2010; Oliveira et al.,
2020).

Nesse contexto, pode-se estabelecer Conhecimento como a habilidade de absorver
e reter informacdes a serem empregadas na resolucao de problemas, com caracteristicas
que se relacionam a experiéncia, discernimento e recordacao de habilidades especificas
(Matos et al., 2023; Lima et al., 2019).

A Atitude, por outro lado, se relaciona com a capacidade de reacdo frente a
determinadas situacGes, de modo que seja possivel a realizacdo de interpretacdes dos
eventos e organizacdo de opinides e observacdes que apresentem caracteristicas logicas e
funcionais sem interposicdes de tendéncias pessoais. E o elo de ligacdo entre o
conhecimento e resposta (Oliveira et al., 2020; Lima et al., 2022).

O ultimo componente dos inquéritos CAP diz respeito a Pratica, constituida pela
maneira que sdo empregados 0s conhecimentos a partir de aces em resposta a estimulos,
que garantam a integralidade e ética na conducdo da assisténcia e tomada de decisdes
(Lima et al., 2022; Gaspar et al., 2019; Melo et al., 2021).
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Apesar da utilizacdo em grande escala em estudos na area da saude, ndo existem
padrdes pré-definidos para a realizacdo de estudos que envolvem o inquérito CAP, sendo
responsabilidade dos pesquisadores a garantia dos parametros metodolégicos de
validacao de instrumentos para serem aplicados (Melo, 2018; Oliveira et al., 2019). Para
0 estudo em questdo serdo considerados os pressupostos do Advocacy, communication
and social mobilization for TB control: a guide to developing knowledge, attitude and
practice surveys da OMS (OMS, 2008).
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5 METODO
5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo de desenvolvimento metodoldgico, que consiste no
desenvolvimento e validacdo de instrumentos de pesquisa, no qual sdo respeitados
processos metodoldgicos especificos para criagdo de itens e definigdes que visam a
aquisicdo de conhecimentos e organizacao de dados. As pesquisas metodoldgicas além
de promoverem o desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados de acordo com as
questdes de pesquisa, ainda possibilitam testar a viabilidade e confiabilidade do material
que foi construido (Polit; Beck, 2019).

A utilizacdo de instrumentos baseados no inquérito sobre Conhecimento, Atitude
e Prética tem sido bastante difundido nas bases nacionais e internacionais de pesquisa e
visam através de um conjunto de questdes avaliar o0 que determinado grupo sabe e pensa
sobre determinado assunto ou problematica e como atua frente as mesmas. A partir da
coleta estruturada de informagdes é possivel definir intervengdes que assegurem a
qualidade da assisténcia prestada ao publico (Lima et al.,2019).

Para que sejam incorporados a pratica, alguns fatores sdo requeridos desses
instrumentos, de modo que suas propriedades possam ser avaliadas e replicadas em
diferentes contextos. Um dos principais fatores envolve a validagdo para predicao de que
0 instrumento realmente é capaz de mensurar as variaveis que se propde a medir e 0

quanto ele se afasta da realidade com sua utiliza¢do (Pasquali, 2013).

5.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido, na regido do Macico de Baturité, localizado a 77,63
km da capital Fortaleza e conta com populacdo de 230.523 habitantes, sendo 114.878
mulheres e 115.645 homens (IBGE,2010).

Os municipios fazem parte da Macrorregido de salde que compreende 0s
municipios de Redenc¢do, Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano,
Itapiuna, Guaramiranga, Mulungu, Ocara, Pacoti e Palmacia. O local foi selecionado por
se tratar da sede da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (Unilab).

As coletas ocorreram de modo online de acordo com a disponibilidade dos juizes
ou participantes envolvidos, respeitando os preceitos do Oficio Circular 02/2021 do
Conselho Nacional de Satde. O estudo foi desenvolvido entre 0s meses de Julho de 2023
e Marco de 2024.
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5.3 Construcao e Validagdo do instrumento CAP

O presente estudo compreendeu o polo tedrico do referencial utilizado sendo
realizadas as seguintes etapas: 1) Construgdo do instrumento CAP de enfermeiros para
consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual; 2) Validacdo de conteddo com
juizes especialistas e 3) Validacdo semantica com publico-alvo, conforme disposto na
figura 2.

Figura 2- Descricdo das etapas metodoldgicas de desenvolvimento do instrumento CAP.
Redencéo, 2024.

Construcao e Validagao do Instrumento CAP

ETAPA 01 ETAPA 02 ETAPA 03
Construcao Validagio de Contetido Validacdo Semantica
1 1 1
Definigdo do Contetido Selegdo e Convite dos Selegdo e Convite dos
especialistas enfermeiros
2 2
Deflmc;.a o.dos processos Validacao especialistas A 2 P
e objetlvc.as aserem SSR (11) Validagdo Semantica
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3
| 3 Validagao especialistas 3
Delimitagdo da PcD (1) Tabulagao e analise
proporgao e - dos dados
representacgdo de cada - —
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instrumento dados Elaboragéo da versdo
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Elaboracao da versao 2
do Instrumento CAP

Elaboragéo da versdo 1do
Instrumento CAP

Fonte: Autor (2024).

5.3.1 Construcdo da primeira versdo do Inquérito CAP

Para a construcdo do polo tedrico o estudo utilizou como base o Modelo de
comunicacdo ndo-verbal para o atendimento de enfermagem a pacientes cegos de
Reboucas (2008), o Modelo de comunicagdo verbal com o cego: Desenvolvimento e
validacdo em consulta com o cego de Macédo (2009) e o Guia de Atencdo a Saude das
Mulheres com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida (Brasil, 2019) para as questdes
voltadas & Pessoa com Deficiéncia e o Caderno de Atencéao ao pre-natal de baixo risco do
Ministério da Saude (Brasil,2012) para as questdes relacionadas a consulta de pré-natal.

Apols o estabelecimento dos principais assuntos referentes a consulta de
enfermagem e pré-natal presentes no referencial utilizado, foram formuladas as questdes

que fizeram parte da primeira versdo do inquerito CAP. Cada uma das quest0es esta
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relacionada a consulta de pré-natal e correspondeu a acdes e percepcdes das
singularidades relacionadas a assisténcia a gestante com deficiéncia visual. As questdes
foram escritas utilizando a fonte Times New Roman em tamanho 12, sdo curtas, claras e
diretas e com nimero limitado para ndo ser exaustivo para 0s participantes.

Para que houvesse a cobertura da extensdo do conteddo a ser abordado no
instrumento antes da criagdo dos itens foi realizada a verificacdo de trés critérios: 1)
Defini¢Oes do conteudo a ser utilizado; 2) Definicdo clara dos processos e objetivos que
serdo avaliados pelo instrumento; 3) Delimitacdo da proporcao e representacéo de cada
topico de contedo no teste (AERA; APA; NCME, 2014).

Cada uma das questbes contou com opgOes de resposta seguindo o modelo
utilizado por Lima (2018) em seu estudo. Sendo para as questdes relacionadas ao
conhecimento as opgdes de resposta “Verdadeiro”, “Falso” e “Nao Sei”. Para as questoes
relacionadas a atitude serdo dispostas as possibilidades “Discordo Plenamente (DP)”
“Discordo (D)”, “Nao tenho opinido”, “Concordo (C)”, “Concordo Plenamente (CP)”.

Para as questdes relacionadas a pratica as opgdes de resposta serdo “Sim” ou “Nao”.
5.3.2 Validacdo do instrumento com especialistas e publico-alvo

5.3.2.1 Validacéo de contetido

A validade de contetdo parte dos pressupostos tradicionais de cobertura da
extensdo de um assunto ou dominio de comportamentos finitos. Essa técnica de evidéncia
de validade visa realizar delimitagdo clara do universo de comportamentos pertinentes
aos instrumentos psicométricos (Pasquali, 2017; AERA; APA; NCME, 2014). Nessa
etapa foi realizada andlise tedrica dos itens a partir da avaliacdo por especialistas.

Os especialistas foram selecionados através do conhecimento dos profissionais,
utilizando sistema de classificacdo de experts proposta por Jasper (1994) em seu estudo
e adaptado para o estudo em questdo. Para participacdo no processo de validacdo os juizes
deverdo apresentar dois dos atributos adaptados (Quadro 4). Para que o profissional
apresente determinado atributo devera possuir pelo menos uma das caracteristicas
especificas descritas.

Quadro 4- Critérios de Jasper adaptado. Redencéo, 2024.

CRITERIOS DE JASPER (1994) *Adaptado
ATRIBUTO CARACTERISTICAS
Possuir - Possuir experiéncia profissional
habilidade/conhecimento assistencial/Docente na area de Pessoas com
adquirido pela experiéncia



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

Possuir habilidade especial
em validagdo de instrumentos
de coleta de dados

Fonte: Autor (2024).
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Deficiéncia ou na area de salude sexual e reprodutiva
pelo periodo minimo de cinco anos;

- Possuir titulo de pds-graduacéo Stricto sensu, com
dissertacdo ou tese em tematica relativa a area de
Pessoas com Deficiéncia ou na area de satde sexual
e reprodutiva;

- Autoria em artigos (s) cientificos na area de
Pessoas com Deficiéncia ou na area de saude sexual
e reprodutiva;

- Participacdo em banca (s) avaliadora (s) de
trabalhos académico de Pds-Graduagdo Stricto
sensu com tematica relativa na area de Pessoas com
Deficiéncia ou da é&rea de saude sexual e
reprodutiva;

- Orientou trabalhos académicos de Pés-graduacao
Stricto sensu com tematica relativa a area de Pessoas
com Deficiéncia ou da area de salde sexual e
reprodutiva;

- Titulo de pos-graduacdo Stricto sensu, com
dissertacdo ou tese em tematica relativa a validacao
de roteiros de instrumentos de pesquisa;

- Autoria em artigo (s) cientificos na area de
validacdo de instrumentos de pesquisa;

- Orientou trabalhos académicos de Pds-graduacao
Stricto sensu com temaética relativa a validacdo de
instrumentos de pesquisa;

O nUmero de Juizes seguiu o proposto por Lopes, Silva e Aradjo (2012) que utiliza

22 especialistas para validagdo. Para isto, utilizar-se-a a formula para célculo amostral

baseado em proporcao.

Onde:
N= tamanho da amostra;

N=Za?.P.(1-P)

e2

P= proporc¢éo de concordancia dos juizes (85%);

e = diferenca proporcional aceitdvel em relacdo ao que seria esperado (15%);
Zo= 1,96 (confianca desejada 95%)

Para a composicdo dessa amostra de 22 juizes foi considerada estratificacdo de 11

juizes da area de Saude Sexual e Reprodutiva e 11 da area de Pessoas com deficiéncia

identificados a partir do curriculo Lattes e da rede de contatos utilizadas em pesquisas

anteriores e contactados por e-mail. Considerando a proporcdo de juizes de Pasquali
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(2010) de 06 a 30, a amostra utilizada nessa etapa para cada um dos estratos (11) é
considerada valida.

Para contato inicial com os juizes foi enviado e-mail com Carta Convite
(APENDICE A/APENDICE B) contendo informacdes, objetivos e metodologia utilizada
na realizacdo da pesquisa. Apds o aceite e adequacdo aos requisitos do sistema foi
encaminhado formulério do Google forms contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) que utilizard o Cadastro da Pessoa Fisica (CPF)
como assinatura digital, além de formulario de caracterizacdo sociodemografica dos
juizes (APENDICE F/APENDICE G). Ap6s o consentimento, 0s juizes foram
direcionados ao instrumento de validagdo de conteudo adaptado do estudo de Chaves
(2022) que avalia a objetividade, clareza e relevancia de cada um dos itens propostos para
cada dimensdo (Conhecimento, Atitude e Pratica) em uma escala Likert dividida em
“Sim”, “Nao” e “Em Partes” (ANEXO I) e um espago para sugestdes dos juizes.

Foi estabelecido prazo de 15 a 20 dias, apds o aceite de participacdo na pesquisa,
para responder ao instrumento de validacdo e a amostra foi configurada pelos
especialistas que responderam nesse periodo, sendo descontinuados 0s que ndo
apresentaram devolutiva e 0s que ndo preencherem o instrumento completamente.

Para andlise estatistica dos dados coletados nas fases de validacdo de conteldo,
inicialmente foram organizados e tabulados em planilhas do Software Microsoft Excel ®,
para realizacdo dos testes posteriormente. Essa analise consistiu em avaliar os niveis de
concordancia dos juizes no que concerne as questdes do inquérito de Conhecimento,
Atitude e Prética (CAP).

5.3.2.2 Validacdo semantica

Apobs a validacdo de contetdo, foi realizada andlise semantica do instrumento.
Essa analise consiste em avaliar a compreensao e clareza dos itens para o extrato da
populacdo a qual se destina. Para o estudo em questao foram considerados os enfermeiros
da atencdo priméria a saude que realizam consultas de pré-natal.

Como critério de inclusdo estiveram os enfermeiros que atuavam a no minimo um
ano na atencdo primaria e que apresentam experiéncia na realizacdo de consultas de pré-
natal, para a identificagdo de experiéncias prévias de consultas de pré-natal com mulheres
com deficiéncia visual. Como critério de descontinuidade, estiveram 0s que ndo

responderam ao contato e 0s que ndo preencheram o questionario completamente.
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A selecdo dos componentes da amostra se deu por conveniéncia e por meio da
técnica de rede de referéncia (Dewes, 2013). Para a defini¢do do nimero de participantes
dessa etapa a literatura recomenda um nimero minimo de 10 e que n&o seja superior a
30. Para o estudo foi considerado o proposto pelo referencial metodoldgico utilizado que
recomenda a avaliacdo por 10 membros do publico-alvo (Pasquali, 2013).

Cada participante recebeu via correio eletronico a carta convite (APENDICE C)
com informagdes sobre a pesquisa. Apo6s o aceite foi encaminhado um formulario do
Google Forms com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E),
formulario de caracterizacdo sociodemografica (APENDICE H) e a versio do
instrumento apds validacdo de contetudo e arquivo com informacdes pertinentes ao
preenchimento do instrumento de validagdo semantica geral adaptado da versdo em
portugués do DISABKIDS (ANEXO I1) (Silva; Carona; Crespo; Canavarro, 2011).

Apdbs o recebimento dos instrumentos preenchidos, foi realizada uma analise
quantitativa e qualitativa dos dados coletados para que fossem identificados possiveis
vieses de interpretacdo por parte dos profissionais.

5.3.2.3 Analise dos dados

As andlises dos dados referentes a validacdo de conteudo foram realizadas
considerando os desfechos numéricos do instrumento, sendo atribuido o numeral 0 as
respostas “Nao”’; o numeral 1 as respostas “Em parte”; e o numeral 2 as respostas “Sim”.
Conforme os dados iam sendo coletados, foram tabulados em planilhas no Software
Microsoft Excel ® onde organizou-se as varidveis e sucederam-se os calculos.

Na validacdo de contetdo, foi utilizado o Coeficiente de Validade de Contetdo
(CVC), um calculo estatistico utilizado para quantificar e posteriormente interpretar o
resultado dos julgamentos dos componentes de um instrumento por um grupo de
especialistas da area que o instrumento propde medir. Esse célculo foi criado por
Hernandez-Nieto (2002) e considera a média da pontuacdo obtida a partir da analise dos
especialistas dividida pelo escore méaximo de pontuagdo para aquele item ou quesito
subtraido pelo viés. O viés é calculado a partir da formula (1-quantitativo de juizes)
elevado pelo quantitativo de juizes (Hernandez-Nieto, 2002).

Com isso, foi realizado o célculo do coeficiente individual (CVCi) e o CVC total
(CVCt), seguindo os padrdes de analise propostos por Chaves (2022). Considerou-se a
evidéncia de validade positiva apenas as questdes cuja concordancia entre os especialistas

foi igual ou maior que 0,80 (Norwood, 2006).
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Para a validacdo semantica, os dados foram tabulados em planilhas do Software
Microsoft Excel® e analisados por meio do célculo do indice de Concordancia Semantica
(ICS) que avalia a propor¢do de concordancia dos juizes sobre determinadas
caracteristicas pertinentes ao instrumento (Silva et al., 2022). A partir dessa analise,
foram considerados validados em semantica os itens que obtiverem concordancia superior
a 70% (0,70).

Para a andlise de garantia da confiabilidade das etapas de validacao, foi realizada
a analise da consisténcia interna do constructo por meio do calculo estatistico do alpha de
Cronbach (Cronbach, 1951), considerando um intervalo de confianca de 95%, para
validagdo da consisténcia interna. Para o estudo, foi considerado o resultado do
coeficiente alpha de Cronbach igual ou superior a 0,70 (Souza; Alexandre; Guirardello,
2017).

5.4 Aspectos Eticos

A pesquisa cumpriu as recomendagdes que constam na resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde por se tratar de uma pesquisa com seres humanos. (Conselho
Nacional de Saude, 2012). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e iniciou apos a devida aprovacdo. Além disso, garantiu-se o sigilo das informacdes dos
participantes e autonomia para a saida da pesquisa a qualquer momento.

Essa pesquisa trouxe riscos no que se refere ao constrangimento na solicitacdo ou
ndo conhecimento sobre algum conteido em especifico. Porém, este processo foi
minimizado com a utilizacdo da carta convite (explicacdo de todo o processo) e
disponibilizacdo de tempo para consulta e consequente contribuicdo. Além disso, para
minimizar possivel estresse na validacdo dos itens do inquérito o tempo disponivel (15 a

20 dias) pdde auxiliar.

O projeto foi submetido e aprovado pelo CEP com parecer n° 6.168.208 e CAAE
n° 705324423.3.0000.5576.
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6. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados considerando a ordem de realizacdo dos
processos metodoldgicos de construgdo e validagdo do instrumento. Sendo assim, serdo
apresentadas as tabelas com 0s componentes constitutivos utilizados na construgédo das
questdes e dos dominios do constructo. Apds, foram denotados as tabelas com dados de
CVC das avaliagbes, quadros com as sugestbes realizadas pelos juizes, tabelas de
caracterizagdo sociodemogréfica e com os resultados do ICS.

6.1 Construcdo do Instrumento CAP

Nessa etapa realizou-se a definicdo dos componentes operacionais e proposi¢des
relacionados a consulta de enfermagem no pré-natal e assisténcia a pessoa com
deficiéncia visual do referencial escolhido que foram utilizados para construgdo do

instrumento, conforme disposto no quadro 5.
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Quadro 5- Relacdo dos componentes operacionais e proposic¢des utilizadas na construcéo do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

REFERENCIAL

PROPOSICOES APLICADAS AO INSTRUMENTO

DIMENSOES UTILIZADAS

TEORICO
Modelo de
comunicacao nao-
verbal para 0
atendimento de
enfermagem a
pacientes cegos
(Reboucas, 2008)
Modelo de
comunicagdo verbal
com 0 cego:

Desenvolvimento e
validagdo em consulta
com o0 cego (Macédo,
2009)

Guia de Atencdo a
Saude das Mulheres
com Deficiéncia e
Mobilidade Reduzida
(Brasil, 2019)

Organizar o mobiliario de forma que favoreca o contato do enfermeiro com o cego.

As cadeiras do enfermeiro e do cego devem ficar frente a frente e sem obstaculos
entre elas.

Apresentar-se verbalmente ao paciente.
Descrever como é 0 ambiente e a localizacdo da cadeira para sentar-se.

Informar sobre os objetos préximos, explicar a finalidade e permitir que ele os toque
para familiarizar-se e se sentir mais confortavel.

Adotar a distancia intima (0-50 cm) ou a pessoal proxima (50-80cm) entre o
enfermeiro e o cego para favorecer a interagéo.

A postura de pé ou sentado deve ser mantida pelos interlocutores igualmente para
haver comunicagéo eficaz.

A posicéo ideal devera ser a face a face pois isso facilita a comunicacéo e evidencia
a atencdo do profissional.

Manter o volume de voz adequado a distancia entre os interlocutores e ao tamanho
do ambiente.

Em cada pergunta o enfermeiro deve silenciar para que nessa pausa ele responda
com tranquilidade.

Explicar ao paciente que ira toca-lo para proceder o exame fisico.
Observar as expressdes corporais e faciais.

NO INSTRUMENTO CAP
Conhecimentos gerais sobre
questdes relacionadas a
assisténcia a Gestante com
Deficiéncia Visual

Atitudes frente a assisténcia de
enfermagem no pré-natal de
gestantes com  deficiéncia
visual.




Caderno de Atencéo
ao pré-natal de baixo
risco do Ministério da
Saude (BRASIL,2012)

Fonte: Autor (2024).
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N&o se dirija a pessoa cega através do seu acompanhante, desse modo vocé admite
que ele ndo tem condicGes de compreender vocé.

N&o deixe de apresentar a pessoa cega a todas as pessoas presentes. Embora o cego
ndo enxergue o fato do enfermeiro olhar para ele denota a importancia atribuida a
sua fala.

Avisar ao cego sempre gue chegar ou ausentar-se pois ele pode ndo perceber seus
movimentos.

Direitos Sexuais e Reprodutivos.
Defini¢des de acessibilidade, capacitismo e segregacéo.

Antecedentes familiares, pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da
situacdo da gravidez atual.

Palpacdo obstétrica;

Medida e avaliacdo da altura uterina;

Ausculta dos batimentos Cardiofetais;

Exame clinico das mamas;

Exame ginecologico;

Solicitacdo de exames complementares e testes rapidos;

Prescricdo de suplementacgdo de acido folico e sulfato ferroso;

Deve-se orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia;

Deve-se encaminhar a gestante para imunizacdo quando a paciente ndo estiver
imunizada;

Deve-se realizar orientagfes quanto ao parto e sinais de inicio do trabalho de parto.
Deve-se realizar orienta¢fes quanto sinais de risco na gravidez.
Deve-se realizar a¢Oes e praticas educativas individuais e coletivas.
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Pratica assistencial na consulta
de pré-natal de mulheres com
deficiéncia visual.
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A partir da selecdo dos componentes foram estabelecidas as associagdes
pertinentes e adaptagdes para a consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual,
dando origem a primeira versdo do inquérito que foi submetida ao processo de validagao

de conteudo. Os itens construidos estdo dispostos no quadro 6.

Quadro 6- Associacdo das tematicas e construcdo dos itens para a primeira versao do
instrumento CAP. Redencéo, 2024.

N° DOMINIO CONHECIMENTO

01  As gestantes com deficiéncia visual sdo somente aquelas com auséncia total da
visdo (Cegas).

02 A deficiéncia visual é considerada um risco para a gestante, sendo necessario o
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

03  Aacessibilidade engloba aspectos urbanisticos, arquitetdénicos e de comunicagéo,
como também aspectos do comportamento dos individuos perante as pessoas
com deficiéncia.

04  Deve-se separar os dias de pré-natal das gestantes com deficiéncia, das demais
gestantes, devido as suas singularidades, ndo configurando como segregacéo.

05  E obrigatorio a presenca de acompanhante em todas as consultas de pré-natal das
mulheres com deficiéncia visual.

06 Considerar a mulher com deficiéncia incapaz de desempenhar o papel da
maternidade pode ser considerado um ato de capacitismo.

07  Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres com deficiéncia divergem das
demais mulheres devido as caracteristicas relacionadas a deficiéncia.

08 O ambiente de consulta (Mesas, Macas e Cadeiras) do pré-natal de mulheres com
deficiéncia visual ndo necessita de mudancas em relacdo a consulta de mulheres
sem deficiéncia.

09  Ascadeiras do (a) Enfermeiro (a) e da cliente com deficiéncia visual devem ficar
préximos e sem obstaculos entre eles.

10 A distancia para a consulta com clientes com deficiéncia visual deve ser intima
(0-50cm) ou a Pessoal préxima (50-80 cm) para favorecer a interacao.

11  As expressodes faciais e corporais ndo evidenciam problemas na consulta da
gestante com deficiéncia visual, ndo necessitando de um olhar especial.

12 Os materiais utilizados durante a consulta devem ser apresentados a gestante com
deficiéncia visual para que ela possa conhecé-los.

13 A gestante com deficiéncia visual é capaz de exercer o papel da maternidade
apenas com as restricdes apresentadas também pelas demais mulheres sem
deficiéncia.

DOMINIO ATITUDE

14 Na sua opinido o enfermeiro ficar (De pé ou sentado) deve ser conforme a
comodidade, podendo o enfermeiro ficar de pé e a paciente sentada durante a
consulta, pois ndo interfere na comunicagao.

15 Nasua opinido, durante a consulta de pré-natal de uma gestante com deficiéncia
visual, o Enfermeiro deve direcionar as perguntas ao acompanhante para facilitar
0 processo de comunicagéo.
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Na sua percepcao, é ideal o enfermeiro receber a gestante com deficiéncia visual
na porta da unidade e leva-la até a sala de consultas.
Na sua opinido, o enfermeiro deve apresentar-se verbalmente a gestante com
deficiéncia visual, ndo necessitando apresentar os demais profissionais
envolvidos na consulta.
Vocé concorda que o enfermeiro deve realizar a sua autodescricdo (Roupas,
aparéncia e acessorios que esta utilizando) antes de iniciar a consulta.
Na sua opinido, a entonacdo de voz deve ser mais alta para facilitar a
comunicagéo entre o enfermeiro e a gestante com deficiéncia visual.
Na sua concepgdo € necessario realizar a descricdo do ambiente e localizacao
onde sera realizada a consulta de pré-natal da gestante com deficiéncia visual.
Vocé concorda que ndo ha a necessidade de olhar nos olhos da gestante com
deficiéncia visual, visto que ela ndo consegue ver.
Na sua percepcdo, € ideal que toda gestante com deficiéncia visual seja
referenciada para o pré-natal de alto risco.
Vocé concorda que é indispensavel a presenca do acompanhante para que a
consulta possa ser realizada.
Na sua opinido é necessario realizar orientacGes quanto ao exercicio da
maternidade, visto que a gestante com deficiéncia visual é capaz de exercer esse
papel sem restricoes.
Vocé concorda que durante a consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia
visual € ideal sinalizar o toque fisico na consulta devido a auséncia da visao.
Na sua opinido, vocé considera necessario silenciar ap6s cada pergunta,
permitindo a fala da gestante com deficiéncia visual.

DOMINIO PRATICA
Na sua prética assistencial vocé referencia/referenciaria a gestante com
deficiéncia visual para o pré-natal de alto risco?
Diante da sua experiéncia pratica vocé consegue/conseguiria manter
comunicacdo verbal efetiva durante a consulta de pré-natal com gestantes com
deficiéncia visual?
Diante da necessidade de inclusdo, como voceé realizaria atividades de educacao
em salde acessiveis as gestantes com deficiéncia visual? (QUESTAO
SUBJETIVA)
Em relacdo a consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual:
Vocé coleta/coletaria informagdo sobre o histérico de saude, familiar e
ginecoldgico sem dificuldades de comunicacao.
Vocé explica/explicaria o procedimento que sera realizado (Ex: Exame clinico
das mamas, Manobras de Leopold, Medicdo da altura uterina, afericdo de BCFs
e verificacdo de edemas) antes do toque.
Vocé explica/explicaria os resultados de exames e sorologias solicitados sem que
haja problemas no entendimento da gestante.
Vocé orienta/orientaria quanto a suplementacédo de &cido félico e sulfato ferroso
e quanto a utilizagdo de medicag¢bes recomendas para 0 periodo gravidico, sem
gue haja problemas no entendimento da gestante.
Vocé orienta/orientaria quanto as vacinas recomendadas e o aprazamento sem
gue haja problemas no entendimento da gestante.
Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de risco
habitual para o parto vaginal sem que haja problemas no entendimento da
gestante.
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Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de alto risco
para 0 parto cesarea, se houver indicacdo sem que haja problemas no
entendimento da gestante.

Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto aos sinais de
inicio do trabalho de parto (contragdes, colicas e perda de liquidos) sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto as
caracteristicas e o0 que esperar de cada periodo do trabalho de parto.

\océ orienta/orientaria quanto aos sinais de risco (presenca de corrimentos, dor
em baixo-ventre e auséncia de movimentos fetais) sem que haja problemas no
entendimento da gestante.

Na consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual, que estratégias vocé
utiliza/utilizaria para manter uma comunicacdo efetiva? (QUESTAO
SUBJETIVA)

Fonte: Autor, 2024.

A primeira versdo do instrumento contou com 13 questdes referentes ao dominio

conhecimento, 12 correspondentes ao dominio atitude e 14 relacionadas ao dominio

pratica, destas, 2 questdes eram subjetivas.

6.2 Validacédo de Conteudo

Colaboraram nessa etapa 22 juizes, sendo 11 especialistas na area de Pessoa com

Deficiéncia e 11 da area de Salde Sexual e Reprodutiva. Destes 19 (86,36%) sdo

mulheres, na faixa etaria de 30 a 40 anos (59,09%), com atuacdo predominante na

docéncia (72,73%), conforme disposto na tabela 1.

Tabela 1- Perfil dos especialistas que integraram a Validacdo de Contetdo do
Instrumento CAP (N=22). Redengéo, 2024.

Variaveis N=22 %
Identidade de Género

Mulher Cisgénero 19 86,36
Homem Cisgénero 3 13,64
Idade

20-30 2 9,09
30-40 13 59,09
>40 7 31,82
Ocupacao Atual

Docéncia 16 72,73
Assisténcia 6 27,27
Tempo de Formacéao

<5 anos 2 9,09
5-10 anos 4 18,18
11-15 anos 11 50,00



16-20 anos 4
>20 anos 1
Mestrado

Sim 22
Né&o 0
Doutorado

Sim 17
Né&o 5
Experiéncia Assistencial nas areas do instrumento CAP

Sim 17
Né&o 5

Realiza ou realizou pesquisas nas areas do instrumento CAP
nos ultimos 5 anos
Sim 22

Nao 0
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18,18
4,55

100,00
0,00

71,27
22,73

71,27
22,73

100,00
0,00

Fonte: Autor, 2024.

Nota: Areas de Conhecimento utilizadas no CAP: Satde Sexual e Reprodutiva e Pessoa com Deficiéncia.

Além disso, houve predominancia do tempo de formacédo de 11 a 15 anos (50%)

e todos os componentes da amostra sdo mestres, destes 17 (77,27%) sdo doutores e 0

mesmo quantitativo referenciou ter experiéncia assistencial nas areas do instrumento

CAP. Todos realizaram pesquisas na area nos Gltimos 5 anos.
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Quanto ao CVC individual do grupo de juizes de PcD, 24 dos 40 itens obtiveram concordancia méxima entre os avaliadores nos 3 quesitos

analisados. Na objetividade, dos que ndo lograram escores absolutos, cinco itens apresentaram resultados dentro dos parametros de aceitabilidade

adotados para o estudo (>0,80) e apenas o tdpico 13 apresentou CVC inferior (0,79) (Tabela 2).

Tabela 2-Coeficiente de Validade de Contetdo-Juizes de Pessoas com Deficiéncia (N=11). Redencéo, 2024.

Coeficiente de Validade de Contelido

Item Objetividade Clareza  Relevancia
1) As gestantes com deficiéncia visual sdo somente aquelas com auséncia total da visao 1,00 1,00 0,97
(Cegas).

2) A deficiéncia visual € considerada um risco para a gestante, sendo necessario o 1,00 0,97 1,00
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

3) A acessibilidade engloba aspectos urbanisticos, arquitetdnicos e de comunicacdo, como 0,97 0,91 1,00
também aspectos do comportamento dos individuos perante as pessoas com deficiéncia.

4) Deve-se separar os dias de pré-natal das gestantes com deficiéncia, das demais gestantes, 0,97 0,94 1,00
devido as suas singularidades, ndo configurando como segregacao.

5) E obrigat6rio a presenca de acompanhante em todas as consultas de pré-natal das mulheres 1,00 1,00 1,00
com deficiéncia visual.

6) Considerar a mulher com deficiéncia incapaz de desempenhar o papel da maternidade pode 1,00 0,94 1,00
ser considerado um ato de capacitismo.

7) Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres com deficiéncia divergem das demais 0,97 0,97 0,97
mulheres devido as caracteristicas relacionadas a deficiéncia.

8) O ambiente de consulta (Mesas, Macas e Cadeiras) do pré-natal de mulheres com 1,00 0,97 1,00
deficiéncia visual ndo necessita de mudangas em relacdo a consulta de mulheres sem

deficiéncia.

9) As cadeiras do (a) Enfermeiro (a) e da cliente com deficiéncia visual devem ficar proximos 1,00 1,00 1,00
e sem obstaculos entre eles.

10) A distancia para a consulta com clientes com deficiéncia visual deve ser intima (0-50cm) 1,00 0,94 1,00

ou a Pessoal proxima (50-80 cm) para favorecer a interagéo.



11) As expressoes faciais e corporais ndo evidenciam problemas na consulta da gestante com
deficiéncia visual, ndo necessitando de um olhar especial.

12) Os materiais utilizados durante a consulta devem ser apresentados a gestante com
deficiéncia visual para que ela possa conhecé-los.

13) A gestante com deficiéncia visual € capaz de exercer o papel da maternidade apenas com
as restricdes apresentadas tambem pelas demais mulheres sem deficiéncia.

14) Na sua opinido o enfermeiro ficar (De pé ou sentado) deve ser conforme a comodidade,
podendo o enfermeiro ficar de pé e a paciente sentada durante a consulta, pois néo interfere
na comunicagéao.

15) Na sua opinido, durante a consulta de pré-natal de uma gestante com deficiéncia visual,
o Enfermeiro deve direcionar as perguntas a0 acompanhante para facilitar o processo de
comunicacéo.

16) Na sua percepcdo, é ideal o enfermeiro receber a gestante com deficiéncia visual na porta
da unidade e leva-la até a sala de consultas.

17) Na sua opinido, o enfermeiro deve apresentar-se verbalmente a gestante com deficiéncia
visual, ndo necessitando apresentar os demais profissionais envolvidos na consulta.

18) Vocé concorda que o enfermeiro deve realizar a sua autodescri¢do (Roupas, aparéncia e
acessorios que esta utilizando) antes de iniciar a consulta.

19) Na sua opinido, a entonacédo de voz deve ser mais alta para facilitar a comunicagéo entre
o enfermeiro e a gestante com deficiéncia visual.

20) Na sua concepgdo é necessario realizar a descri¢cdo do ambiente e localizacdo onde seré
realizada a consulta de pré-natal da gestante com deficiéncia visual.

21) Vocé concorda que ndo ha a necessidade de olhar nos olhos da gestante com deficiéncia
visual, visto que ela ndo consegue ver.

22) Na sua percepcdo, é ideal que toda gestante com deficiéncia visual seja referenciada para
0 pré-natal de alto risco.

23) Vocé concorda que é indispensavel a presenca do acompanhante para que a consulta
possa ser realizada.

24) Na sua opinido é necessario realizar orienta¢fes quanto ao exercicio da maternidade, visto
que a gestante com deficiéncia visual é capaz de exercer esse papel sem restrigdes.

0,97
1,00
0,79

0,85

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

0,91
0,94
0,70

0,79

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

0,97
1,00
0,94

1,00

1,00

1,00
1,00
0,97
1,00
1,00
1,00
0,94
0,97

1,00
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25) Vocé concorda que durante a consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual é
ideal sinalizar o toque fisico na consulta devido a auséncia da vis&o.

26) Na sua opinido, vocé considera necessario silenciar apos cada pergunta, permitindo a fala
da gestante com deficiéncia visual.

27) Na sua pratica assistencial vocé referencia/referenciaria a gestante com deficiéncia visual
para o pré-natal de alto risco?

28) Diante da sua experiéncia pratica vocé consegue/conseguiria manter comunicacao verbal
efetiva durante a consulta de pré-natal com gestantes com deficiéncia visual?

29) Diante da necessidade de inclusdo, como vocé realizaria atividades de educagdo em saude
acessiveis as gestantes com deficiéncia visual? (QUESTAO SUBJETIVA)

30a) Vocé coleta/coletaria informagao sobre o histérico de satde, familiar e ginecol6gico sem
dificuldades de comunicacéo.

30b) Vocé explica/explicaria o procedimento que serd realizado (Ex: Exame clinico das
mamas, Manobras de Leopold, Medic¢do da altura uterina, afericdo de BCFs e verificacao
de edemas) antes do toque.

30c) Vocé explica/explicaria os resultados de exames e sorologias solicitados sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30d) Vocé orienta/orientaria quanto a suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso e
quanto a utilizacdo de medicacGes recomendas para o periodo gravidico, sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30e) Vocé orienta/orientaria quanto as vacinas recomendadas e 0 aprazamento sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30f ) Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de risco habitual
para o parto vaginal sem que haja problemas no entendimento da gestante.

30g) Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de alto risco para o
parto cesarea, se houver indicacdo sem que haja problemas no entendimento da gestante.
30h) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto aos sinais de inicio do
trabalho de parto (contragdes, célicas e perda de liquidos) sem que haja problemas no
entendimento da gestante.
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30i) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto as caracteristicas e o 1,00 1,00 1,00
que esperar de cada periodo do trabalho de parto.

30j) Vocé orienta/orientaria quanto aos sinais de risco (presenca de corrimentos, dor em 1,00 1,00 1,00
baixo-ventre e auséncia de movimentos fetais) sem que haja problemas no entendimento da

gestante.

31) Na consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual, que estratégias vocé 1,00 1,00 0,97

utiliza/utilizaria para manter uma comunicacéo efetiva? (QUESTAO SUBJETIVA)
Fonte: Autor, 2024

Para a Clareza, nove dos 11 itens que ndo tiveram pontuacdo maxima, alcancaram resultados dentro das referéncias ponderadas para a
pesquisa e apenas 0s componentes 13 e 14 ndo tiveram resultados favoraveis, sendo o CVC 0,70 e 0,79 respectivamente. No que concerne a
relevancia, apenas oito itens ndo conquistaram o escore maximo, porém todos apresentaram produtos acima do considerado para o estudo.

Relativamente ao CVC global das avalia¢es realizadas pelos juizes de PcD, o instrumento apresentou escores de concordancia acima de
0,90 para todos os quesitos, acima do preconizado para o estudo (0,80) (Tabela 3).

Tabela 3- Coeficiente de Validade de Contetido Global-Juizes de Pessoas com Deficiéncia (N=11). Redencéo, 2024.

Variavel CVC Global
Objetividade 0,99
Clareza 0,97
Relevancia 0,99

Fonte: Autor, 2024

No que se refere ao CVC individual do grupo de juizes de SSR, 22 itens obtiveram concordancia méxima entre os avaliadores nos trés
preceitos analisados. Na objetividade, dos que ndo alcancaram escores absolutos, todos os itens apresentaram resultados dentro dos parametros de
aceitabilidade adotados para o estudo (>0,80) (Tabela 4).



Tabela 4- Coeficiente de Validade de Conteudo-Juizes de Saude Sexual e Reprodutiva (N=11). Redencéo, 2024.

Coeficiente de Validade de Contetdo

Item Objetividade Clareza  Relevancia
1) As gestantes com deficiéncia visual sdo somente aquelas com auséncia total da viséo 1,00 1,00 0,97
(Cegas).

2) A deficiéncia visual é considerada um risco para a gestante, sendo necessario 0 1,00 1,00 1,00
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

3) A acessibilidade engloba aspectos urbanisticos, arquiteténicos e de comunica¢do, como 0,94 0,88 1,00
também aspectos do comportamento dos individuos perante as pessoas com deficiéncia.

4) Deve-se separar os dias de pré-natal das gestantes com deficiéncia, das demais gestantes, 1,00 1,00 0,97
devido as suas singularidades, ndo configurando como segregacao.

5) E obrigatorio a presenca de acompanhante em todas as consultas de pré-natal das mulheres 1,00 1,00 1,00
com deficiéncia visual.

6) Considerar a mulher com deficiéncia incapaz de desempenhar o papel da maternidade pode 1,00 0,97 1,00
ser considerado um ato de capacitismo.

7) Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres com deficiéncia divergem das demais 0,97 0,97 1,00
mulheres devido as caracteristicas relacionadas a deficiéncia.

8) O ambiente de consulta (Mesas, Macas e Cadeiras) do pré-natal de mulheres com 1,00 0,97 1,00
deficiéncia visual ndo necessita de mudancas em relacdo a consulta de mulheres sem

deficiéncia.

9) As cadeiras do (a) Enfermeiro (a) e da cliente com deficiéncia visual devem ficar proximos 1,00 1,00 1,00
e sem obstéculos entre eles.

10) A distancia para a consulta com clientes com deficiéncia visual deve ser intima (0-50cm) 1,00 0,97 1,00
ou a Pessoal proxima (50-80 cm) para favorecer a interagéo.

11) As expressoes faciais e corporais ndo evidenciam problemas na consulta da gestante com 0,94 0,85 0,88
deficiéncia visual, ndo necessitando de um olhar especial.

12) Os materiais utilizados durante a consulta devem ser apresentados a gestante com 1,00 1,00 1,00
deficiéncia visual para que ela possa conhecé-los.

13) A gestante com deficiéncia visual é capaz de exercer o papel da maternidade apenas com 0,94 0,94 0,97

as restricdes apresentadas tambem pelas demais mulheres sem deficiéncia.
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14) Na sua opinido o enfermeiro ficar (De pé ou sentado) deve ser conforme a comodidade,
podendo o enfermeiro ficar de pé e a paciente sentada durante a consulta, pois néo interfere
na comunicacao.

15) Na sua opinido, durante a consulta de pré-natal de uma gestante com deficiéncia visual,
o Enfermeiro deve direcionar as perguntas ao acompanhante para facilitar o processo de
comunicacéo.

16) Na sua percepcdo, é ideal o enfermeiro receber a gestante com deficiéncia visual na porta
da unidade e leva-la até a sala de consultas.

17) Na sua opinido, o enfermeiro deve apresentar-se verbalmente a gestante com deficiéncia
visual, ndo necessitando apresentar os demais profissionais envolvidos na consulta.

18) Vocé concorda que o enfermeiro deve realizar a sua autodescri¢do (Roupas, aparéncia e
acessorios que esta utilizando) antes de iniciar a consulta.

19) Na sua opinido, a entonacdo de voz deve ser mais alta para facilitar a comunicagéo entre
o enfermeiro e a gestante com deficiéncia visual.

20) Na sua concepcao € necessario realizar a descri¢cdo do ambiente e localizacdo onde seré
realizada a consulta de pré-natal da gestante com deficiéncia visual.

21) Vocé concorda que ndo ha a necessidade de olhar nos olhos da gestante com deficiéncia
visual, visto que ela ndo consegue ver.

22) Na sua percepcdo, é ideal que toda gestante com deficiéncia visual seja referenciada para
0 pré-natal de alto risco.

23) Vocé concorda que é indispensavel a presenca do acompanhante para que a consulta
possa ser realizada.

24) Na sua opinido € necessario realizar orientacdes quanto ao exercicio da maternidade, visto
gue a gestante com deficiéncia visual é capaz de exercer esse papel sem restri¢des.

25) Vocé concorda que durante a consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual é
ideal sinalizar o toque fisico na consulta devido a auséncia da vis&o.

26) Na sua opinido, vocé considera necessario silenciar ap6s cada pergunta, permitindo a fala
da gestante com deficiéncia visual.

27) Na sua pratica assistencial vocé referencia/referenciaria a gestante com deficiéncia visual
para o pré-natal de alto risco?
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1,00
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1,00
1,00
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1,00
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28) Diante da sua experiéncia pratica vocé consegue/conseguiria manter comunicacao verbal
efetiva durante a consulta de pré-natal com gestantes com deficiéncia visual?

29) Diante da necessidade de inclusdo, como voce realizaria atividades de educagdo em saude
acessiveis as gestantes com deficiéncia visual? (QUESTAO SUBJETIVA)

30a) VVoce coleta/coletaria informacéo sobre o historico de saude, familiar e ginecologico sem
dificuldades de comunicacéo.

30b) Vocé explica/explicaria o procedimento que serd realizado (Ex: Exame clinico das
mamas, Manobras de Leopold, Medicdo da altura uterina, afericdo de BCFs e verificacao
de edemas) antes do toque.

30c) Vocé explica/explicaria os resultados de exames e sorologias solicitados sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30d) Vocé orienta/orientaria quanto a suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso e
quanto a utilizacdo de medicacGes recomendas para o periodo gravidico, sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30e) VVocé orienta/orientaria quanto as vacinas recomendadas e 0 aprazamento sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30f ) Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de risco habitual
para o parto vaginal sem que haja problemas no entendimento da gestante.

30g) Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de alto risco para o
parto cesarea, se houver indicacdo sem que haja problemas no entendimento da gestante.
30h) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto aos sinais de inicio do
trabalho de parto (contracdes, célicas e perda de liquidos) sem que haja problemas no
entendimento da gestante.

30i) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto as caracteristicas e o
que esperar de cada periodo do trabalho de parto.

30j) Vocé orienta/orientaria quanto aos sinais de risco (presenca de corrimentos, dor em
baixo-ventre e auséncia de movimentos fetais) sem que haja problemas no entendimento da
gestante.

31) Na consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual, que estratégias vocé
utiliza/utilizaria para manter uma comunicacéo efetiva? (QUESTAO SUBJETIVA)
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Fonte: Autor, 2024.

Para a Clareza, 12 itens ndo tiveram pontuacdo méxima, porém, todos alcancaram resultados dentro das referéncias ponderadas para a
pesquisa. No que concerne a relevancia, apenas nove itens ndo conquistaram o escore maximo, porém todos apresentaram produtos acima do
considerado para o estudo.

Em referéncia ao CVC global das avaliagdes realizadas pelos juizes de SSR, o instrumento apresentou escores de concordancia acima de
0,90 para todos os quesitos, superando o preconizado para o estudo (0,80) (Tabela 5).

Tabela 5- Coeficiente de Validade de Conteido Global-Juizes de Saude Sexual e Reprodutiva (N=11). Redencéo, 2024.

Variavel CVC Global
Objetividade 0,99
Clareza 0,98
Relevancia 0,99

Fonte: Autor, 2024

No que se refere ao CVC individual da totalidade dos juizes, 21 itens obtiveram concordancia total entre os avaliadores nos trés requisitos
julgados. Na objetividade, oito questdes ndo alcancaram esses escores absolutos, porém, todos os itens apresentaram resultados dentro dos
parametros de aceitabilidade adotados para o estudo (>0,80) (Tabela 6).
Tabela 6- Coeficiente de Validade de Contetido Geral (N=22). Redencéo, 2024.

Coeficiente de Validade de Conteldo

Item Objetividade Clareza  Relevancia
1) As gestantes com deficiéncia visual sdo somente aquelas com auséncia total da visdo 1,00 1,00 0,97
(Cegas).

2) A deficiéncia visual é considerada um risco para a gestante, sendo necessario 0 1,00 0,98 1,00
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

3) A acessibilidade engloba aspectos urbanisticos, arquiteténicos e de comunicagdo, como 0,95 0,89 1,00

também aspectos do comportamento dos individuos perante as pessoas com deficiéncia.



4) Deve-se separar os dias de pré-natal das gestantes com deficiéncia, das demais gestantes,
devido as suas singularidades, ndo configurando como segregacao.

5) E obrigatorio a presenca de acompanhante em todas as consultas de pré-natal das
mulheres com deficiéncia visual.

6) Considerar a mulher com deficiéncia incapaz de desempenhar o papel da maternidade
pode ser considerado um ato de capacitismo.

7) Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres com deficiéncia divergem das demais
mulheres devido as caracteristicas relacionadas a deficiéncia.

8) O ambiente de consulta (Mesas, Macas e Cadeiras) do pré-natal de mulheres com
deficiéncia visual ndo necessita de mudancas em relacdo a consulta de mulheres sem
deficiéncia.

9) As cadeiras do (a) Enfermeiro (a) e da cliente com deficiéncia visual devem ficar
proximos e sem obstéaculos entre eles.

10) A distancia para a consulta com clientes com deficiéncia visual deve ser intima (0-
50cm) ou a Pessoal proxima (50-80 cm) para favorecer a interagéo.

11) As expressdes faciais e corporais ndo evidenciam problemas na consulta da gestante
com deficiéncia visual, ndo necessitando de um olhar especial.

12) Os materiais utilizados durante a consulta devem ser apresentados a gestante com
deficiéncia visual para que ela possa conhecé-los.

13) A gestante com deficiéncia visual é capaz de exercer o papel da maternidade apenas
com as restri¢es apresentadas também pelas demais mulheres sem deficiéncia.

14) Na sua opinido o enfermeiro ficar (De pé ou sentado) deve ser conforme a comodidade,
podendo o enfermeiro ficar de pé e a paciente sentada durante a consulta, pois nao interfere
na comunicacao.

15) Na sua opinido, durante a consulta de pré-natal de uma gestante com deficiéncia visual,
o Enfermeiro deve direcionar as perguntas ao acompanhante para facilitar o processo de
comunicagéo.

16) Na sua percepcéo, é ideal o enfermeiro receber a gestante com deficiéncia visual na
porta da unidade e leva-la até a sala de consultas.
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17) Na sua opinido, o enfermeiro deve apresentar-se verbalmente a gestante com deficiéncia
visual, ndo necessitando apresentar os demais profissionais envolvidos na consulta.

18) Vocé concorda que o enfermeiro deve realizar a sua autodescri¢do (Roupas, aparéncia
e acessorios que esta utilizando) antes de iniciar a consulta.

19) Na sua opinido, a entonagéo de voz deve ser mais alta para facilitar a comunicagéo entre
o0 enfermeiro e a gestante com deficiéncia visual.

20) Na sua concepcao é necessario realizar a descricdo do ambiente e localiza¢do onde sera
realizada a consulta de pré-natal da gestante com deficiéncia visual.

21) Vocé concorda que ndo ha a necessidade de olhar nos olhos da gestante com deficiéncia
visual, visto que ela ndo consegue ver.

22) Na sua percepcéo, é ideal que toda gestante com deficiéncia visual seja referenciada
para o pré-natal de alto risco.

23) Vocé concorda que é indispensavel a presenga do acompanhante para que a consulta
possa ser realizada.

24) Na sua opinido é necessario realizar orientacfes quanto ao exercicio da maternidade,
visto que a gestante com deficiéncia visual € capaz de exercer esse papel sem restri¢oes.
25) Vocé concorda que durante a consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual
é ideal sinalizar o toque fisico na consulta devido a auséncia da vis&o.

26) Na sua opinido, vocé considera necessario silenciar ap6s cada pergunta, permitindo a
fala da gestante com deficiéncia visual.

27) Na sua prética assistencial vocé referencia/referenciaria a gestante com deficiéncia
visual para o pré-natal de alto risco?

28) Diante da sua experiéncia pratica vocé consegue/conseguiria manter comunicacao
verbal efetiva durante a consulta de pré-natal com gestantes com deficiéncia visual?

29) Diante da necessidade de inclusdo, como vocé realizaria atividades de educagdo em
salide acessiveis as gestantes com deficiéncia visual? (QUESTAO SUBJETIVA)

30a) Vocé coleta/coletaria informag&o sobre o historico de salude, familiar e ginecoldgico
sem dificuldades de comunicacao.
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30b) Vocé explica/explicaria o procedimento que sera realizado (Ex: Exame clinico das
mamas, Manobras de Leopold, Medicao da altura uterina, afericdo de BCFs e verificacdo
de edemas) antes do toque.

30c) Vocé explica/explicaria os resultados de exames e sorologias solicitados sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30d) Vocé orienta/orientaria quanto a suplementacéo de acido fdlico e sulfato ferroso e
quanto a utilizagdo de medica¢Bes recomendas para o periodo gravidico, sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30e) VVocé orienta/orientaria quanto as vacinas recomendadas e o aprazamento sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

30f ) Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de risco habitual
para o parto vaginal sem que haja problemas no entendimento da gestante.

30g) Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de alto risco para
0 parto cesarea, se houver indicacdo sem que haja problemas no entendimento da gestante.
30h) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto aos sinais de inicio
do trabalho de parto (contragdes, colicas e perda de liquidos) sem que haja problemas no
entendimento da gestante.

30i) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto as caracteristicas e o
que esperar de cada periodo do trabalho de parto.

30j) Vocé orienta/orientaria quanto aos sinais de risco (presenca de corrimentos, dor em
baixo-ventre e auséncia de movimentos fetais) sem que haja problemas no entendimento da
gestante.

31) Na consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual, que estratégias vocé
utiliza/utilizaria para manter uma comunicacio efetiva? (QUESTAO SUBJETIVA)

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
0,98

1,00

1,00

1,00

0,98

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

0,97

Fonte: Autor, 2024
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No que concerne a Clareza, 15 itens ndo tiveram pontuacdo maxima, porém, todos
alcancaram resultados dentro das referéncias ponderadas para a pesquisa. No que
concerne a relevancia, apenas 10 itens ndo conquistaram o escore maximo, porém todos
apresentaram resultados acima do considerado para o estudo.

Em referéncia ao CVC global das avaliacdes realizadas pela totalidade dos
especialistas, o instrumento apresentou escores de concordancia acima de 0,90 para todos
0s quesitos, superando o preconizado para o estudo (0,80) (Tabela 7).

Tabela 7- Coeficiente de Validade de Conteldo Global Geral (N=22). Redencéo, 2024.

Variavel CVC Global
Objetividade 0,99
Clareza 0,98
Relevéancia 0,99

Fonte: Autor, 2024,

Para a avaliacdo da consisténcia interna do instrumento, realizou-se o teste Alpha
de Cronbach, que evidenciou resultados de alta confiabilidade na conjuncéo de todos os
itens do instrumento (Tabela 8).

Tabela 8- Consisténcia Interna do Instrumento CAP (N=22). Redencdo-CE, 2024.

Variavel Alpha de Cronbach Confiabilidade

Todos os ltens 0,890 Alta
Fonte: Autor, 2024.
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Apos a conclusdo da avaliagdo de cada um dos itens, foi disponibilizado espacgo para sugestdes. Desse modo, foram inferidas 54 colocac¢Ges

a serem consideradas na composicdo e estrutura das questfes avaliadas. Todas as recomendacdes foram analisadas e quando consideradas

pertinentes ao aprimoramento do instrumento foram acatadas. Sendo assim, foram realizadas sugest6es nas perguntas 1,3,4,6 a 14, 17, 22, 23,
26,28,29,30b,30f, 30g, 30i e 31.
Para a questdo um, foi realizada uma sugestéo por um especialista da area de PcD, recusada apds analise, pela necessidade de o questionario

apresentar questfes verdadeiras e falsas para avaliacdo do conhecimento, tendo sido optado que a questdo permanecesse falsa (Quadro 7).

Quadro 7- Sugestdo realizada na questdo um do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questao

Sugestao

Resultado

Conhecimento

As gestantes com deficiéncia
visual sdo somente aquelas com
auséncia total da viséo (Cegas).

1) Selecionei a relevancia como "em partes"” para chamar atencéo ao fato do | Recusado

uso de palavras como "somente", "s6" e "apenas" que costuma induzir as
pessoas a acreditarem que esse item ndo esta correto. Sugiro mudanga na

redacdo. (Juiz PcD)

Fonte: Autor, 2024.

Para a questdo trés, foram realizadas trés sugestdes por especialistas das duas areas (PcD e SSR), todas aceitas ap6s analise (Quadro 8).

Quadro 8- Sugestdo realizada na questéo trés do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéao

Sugestao

Resultado

Questdo Corrigida
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Conhecimento

A acessibilidade engloba

aspectos urbanisticos,
arquitetdbnicos e  de
comunicacao, como
também  aspectos do
comportamento dos
individuos perante as

pessoas com deficiéncia.

1) Colocar entre parénteses termos/palavras mais
comuns, do dia a dia, no termo urbanistico,
arquiteténico e comunicacional. Acho que permitira
uma fluidez na leitura/interpretacdo do item. (Juiz
PcD)

Aceito

2) Acredito que a questdo ficaria mais clara quando
introduzir elementos do cotidiano do enfermeiro para
entender melhor o que seria "urbanistico,
arquitetébnico, comunicacgdo [...] e comportamento".
Acredito que fica um pouco confuso, especialmente a
diferenca do urbanistico com o arquiteténico. (Juiz
PcD)

Aceito

3) A variavel "comportamento™ esta, de certa forma,
destacada na frase. Acredito que isso pode sugerir a
resposta ao leitor, pode induzir quem esta respondendo
a pensar que o item esta correto. Sugiro deixar o texto
com as variaveis no mesmo nivel de linguagem. EXx:
"A acessibilidade engloba aspectos urbanisticos,
arquiteténicos, de comunicacdo e de comportamento
dos individuos perante as pessoas com deficiéncia."
(Juiz SSR)

Aceito

A acessibilidade engloba
aspectos urbanisticos (Ex:

Sinalizagdo sonora nos
semaforos), arquitetdnicos
(Ex: Pisos tateis), de

comunicacdo (Ex: Verbal e

Ndo verbal) e de
comportamento (Ex:
Atitude) dos individuos

perante as gestantes com
deficiéncia visual.

Fonte: Autor, 2024.

No concernente a questdo quatro foram realizadas trés sugestes por especialistas das duas areas (PcD e SSR), sendo duas aceitas e uma

recusada apés analise, por se tratar de uma abordagem de conceito (Segregacao) que configura como conhecimento (Quadro 9).

Quadro 9- Sugestdo realizada na questdo quatro do instrumento CAP. Redencéo, 2024,
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Dominio Questao Sugestdo Resultado Questédo Corrigida
Conhecimento | Deve-se separar 0S| 1) Colocar entre parénteses | Aceito E necessario saber que é preciso dividir em
dias de pre-natal das | termo/palavra/sindbnimo no termo dias diferentes o0s atendimentos das
gestantes com | segregacdo. Acho que permitira uma gestantes com deficiéncia e das demais
deficiéncia, das | fluidez na leitura/interpretacdo do item. gestantes devido as suas singularidades, ndo
demais gestantes, | (Juiz PcD) configurando como segregagdo (Ex:
devido as  suas Afastamento/Separacao).

singularidades, ndo ) — ) .
configurando  como | 2) Néo utilizar separar, mas talvez dizer | Aceito

segregacio. que gestantes com deficiéncia visual
devem ser atendidas em dias exclusivos
para estar semanada. (Juiz PcD)

3) Acredito que o item contempla a | Recusado
opinido da pessoa sobre a organizacéo do
atendimento as gestantes com
deficiéncia... neste sentido, se refere a
atitude (o que pensa sobre). (Juiz SSR)

Fonte: Autor, 2024.

Quanto a questdo seis, foram realizadas duas sugestfes por especialistas das duas areas (PcD e SSR), uma aceita e uma recusada apds

analise, prezando o principio da objetividade do instrumento (Quadro 10).

Quadro 10- Sugestéo realizada na questdo seis do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio Questao Sugestao Resultado Questdo Corrigida




67

Conhecimento

Considerar a mulher
com deficiéncia
visual incapaz de
desempenhar o papel
da maternidade pode
ser considerado um
ato de capacitismo.

Se for uma pergunta para mulheres com
deficiéncia visual, em especifico, seria
prudente inserir a palavra visual
(deficiéncia visual). Acho interessante
colocar entre parénteses,
termo/palavra/sinbnimo no termo
capacitismo. (Juiz SSR)

Aceito

Se a explicacdo do capacitismo for feita,
considero claro. Caso ndo, ha necessidade
de destrinchar a terminologia ainda
desconhecida na sociedade. (Juiz PcD)

Recusado

Considerar a mulher com deficiéncia visual
incapaz de desempenhar o papel da
maternidade pode ser considerado um ato de
capacitismo (Ex: Discriminacao).

Fonte: Autor, 2024.

Em relacdo a questdo sete foi realizada uma sugestao por especialistas da area de PcD, aceita apos analise (Quadro 11).

Quadro 11- Sugestao realizada na questdo sete do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéo

Sugestédo

Resultado

Questdo Corrigida

Conhecimento

Os direitos sexuais e
reprodutivos das
mulheres com
deficiéncia divergem
das demais mulheres

devido as
caracteristicas
relacionadas a

deficiéncia.

Se for uma pergunta para mulheres com
deficiéncia visual, em especifico, seria
prudente inserir a palavra visual
(deficiéncia visual). (Juiz PcD)

Aceito

Os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres com deficiéncia visual divergem
das demais mulheres devido as
caracteristicas relacionadas a deficiéncia.




Fonte: Autor, 2024.
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No concernente a questdo oito foram realizadas trés sugestdes por especialistas das duas areas (PcD e SSR), sendo duas aceitas e uma

recusada apds analise, devido a organizacdo ser uma normativa extraida de uma tese e se apresentar como conhecimento (Quadro 12).

Quadro 12- Sugestéo realizada na questéo oito do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

a organizacdo do ambiente, acredito que se
refere a "atitude". (Juiz SSR)

Dominio Questao Sugestao Resultado Questdo Corrigida

Conhecimento | O  ambiente  de|1) Talvez colocar: Mudangas de | Aceito O ambiente de consulta (Mesas, Macas e
consulta (Mesas, | posicionamento...pra 0 enfermeiro Cadeiras) do pré-natal de mulheres com
Macas e Cadeiras) do | entender o tipo de mudanca que esta se deficiéncia visual necessita de mudancas de
pré-natal de mulheres | referindo. (Juiz PcD) posicionamento em relacdo a consulta de
com deficiéncia _ ] _ mulheres sem deficiéncia.
visual necessita de | 2) Evitar frases construidas com o termo | Aceito
mudancas em relagdo "ndo". Pode sugerir que a frase esta errada
Py consulta de | € induzir o leitor a avaliar como afirmativa
mulheres sem | incorreta. Sugiro refazer retirando o "néo".
deficiéncia. (Juiz SSR)

3) Por se tratar de uma decisdo em relacdo | Recusado

Fonte: Autor, 2024.

Em relacdo a questdo nove foi realizada uma sugestdo por especialistas da area de SSR, recusada ap6s anélise, por também ser uma questdo

que se relaciona com o conhecimento e ter sido extraida de uma Tese (Quadro 13).

Quadro 13- Sugestéo realizada na questdo nove do instrumento CAP. Redencéo, 2024.
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Dominio

Questéao

Sugestao

Resultado

Conhecimento

As cadeiras do (a) Enfermeiro
(a) e da cliente com deficiéncia
visual devem ficar proximos e
sem obstaculos entre eles.

dominio de atitude. (Juiz SSR)

Apesar de demandar, sim, o conhecimento anterior, creio que 0 modo de agir
e se portar perante a gestante com Deficiéncia visual seja mais adequado ao

Recusado

Fonte: Autor, 2024.

Quanto a questdo 10 foram realizadas duas sugestdes por especialistas da area de SSR, uma aceita e outra recusada ap6s andlise, por ndo

necessitar da utilizacdo de itens de mdltipla escolha, prezando a objetividade do instrumento e o padrdo definido na construcdo dos demais itens

relacionados ao conhecimento (Quadro 14).

Quadro 14- Sugestao realizada na questdo 10 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéao

Sugestdo

Resultado

Questédo Corrigida

Conhecimento

A distancia para a
consulta com clientes
com deficiéncia
visual deve ser intima
(0-50cm) ou pessoal
préxima (50-80 cm)
para favorecer a
interacéo.

1) Inicialmente ndo tinha entendido o que
era "Pessoal proximo" até ver a imagem e
entender que € um termo. Por isso, sugiro
que esteja com iniciais maiusculas:
"Intima" e "Pessoal Proxima", tal como
esta na imagem. Se possivel, citar a
referéncia. (Juiz SSR)

Aceito

2) Se o valor da distancia faz parte de uma
normativa, sugiro que a questdo seja de
multipla escolha, a fim de avaliar se o
profissional saberia dimensionar a posicéo

Recusado

A distancia para a consulta com clientes
com deficiéncia visual deve ser intima (0-
50cm) ou Pessoal Proxima (50-80 cm) para
favorecer a interagéo.
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entre ele e a paciente. (Juiz SSR)

Fonte: Autor, 2024.

Quanto a questdo 11 foram realizadas cinco sugestdes por especialistas das duas areas (PcD e SSR), trés aceitas e duas recusadas apds

analise, a primeira por ter sido considerada relevante na avaliacdo pelos demais especialistas e a segunda por apresentar uma ideia diferente do

preconizado para a questao (Quadro 15).

Quadro 15- Sugestdo realizada na questdo 11 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéao

Sugestao

Resultado

Questédo Corrigida

Conhecimento

As expressoes faciais

e  corporais néo
evidenciam

problemas na
consulta da gestante
com deficiéncia
visual, nédo

necessitando de um
olhar especial.

1) As expressdes seriam do enfermeiro ou
da cliente? Acredito que esse item pode
gerar ambiguidade na interpretacdo e,
portanto, € mais seguro deixa-lo mais
claro. (Juiz PcD)

Aceito

2) Evitar frases com conotacdo de | Aceito
negacao. (Juiz SSR)

3) Acredito que esta questdo ndo se aplica | Recusado
apenas as gestantes com deficiéncia... ndo

é tdo especifica... acredito que poderia ser

suprimida para reduzir o questionario.

(Juiz SSR)

4) Item confuso. (Juiz SSR) Aceito

As expressdes faciais e corporais da
mulher com deficiéncia visual evidenciam
problemas na consulta.
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5) Alterar: As expressdes faciais e
corporais ndo evidenciam problemas na
consulta da gestante com deficiéncia
visual. (Juiz SSR)

Recusado

Fonte: Autor, 2024.

Em relacdo a questdo 12 foi realizada uma sugestao por especialistas da area de PcD, aceita apds analise (Quadro 16).

Quadro 16- Sugestao realizada na questdo 12 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéao

Sugestdo

Resultado

Questédo Corrigida

Conhecimento

Os materiais
utilizados durante a
consulta devem ser

apresentados a
gestante com
deficiéncia visual
para que ela possa
conhecé-los.

Talvez colocar uma imagem mostrando a
mulher com deficiéncia visual tocando os
materiais. (Juiz PcD)

Aceito

Os materiais utilizados durante a consulta
devem ser apresentados a gestante com
deficiéncia visual para que ela possa
conhecé-los.

Fonte: Autor, 2024.
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No que concerne a questdo 13 foram realizadas sete sugestdes por especialistas das duas &reas (PcD e SSR), seis aceitas e uma recusada

apos andlise, por se tratar de um item que representa o conhecimento prévio para resolucao (Quadro 17).

Quadro 17- Sugestéo realizada na questdo 13 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéo

Sugestédo

Resultado

Questdo Corrigida

Conhecimento

A  gestante com
deficiéncia visual &
capaz de exercer 0
papel da maternidade

apenas com  as
restricoes
apresentadas também
pelas demais
mulheres sem
deficiéncia.

1) Caso eu tenha entendido corretamente o
sentido da quest&o, fica como sugestao ser
escrito da seguinte forma “A gestante com
deficiéncia visual é capaz de exercer o0
papel da maternidade, lidando apenas com
as mesmas restrigdes que as gestantes sem
deficiéncia.” (Juiz SSR)

Aceito

2) Rever a forma de escrita da afirmacéo
do item 13. N&o é clara!l Nao aborda as
especificidades das gestantes com
deficiéncia visual. (Juiz PcD)

Aceito

3) Achei confuso o item e tenho duvidas se
realmente o compreendi. Sugiro reelabora-
lo e verificar se ha necessidade de mudar
alguma palavra ou pontuacdo para deixa-
lo mais claro. (Juiz SSR)

Aceito

A gestante com deficiéncia visual pode
desempenhar o papel da maternidade,
enfrentando desafios semelhantes aos das
mulheres sem deficiéncia, dentro das suas
limitacGes especificas.




73

4) Reformular a questdo 13 para ficar mais
claro. Achei um pouco confusa. "
apenas com as restricbes apresentadas
também ..." Quais restricdes? Vc quis
dizer apenas quanto também as mesmas
restricdes pelas mulheres sem deficiéncia?
(Juiz PcD)

Aceito

5) Sugiro colocar com as mesmas
restricbes que as outras mulheres com
deficiéncia visual. (Juiz PcD)

Aceito

6) A questdo avalia atitude, pois analisa
opinido ou pensamento sobre algo. (Juiz
SSR)

Recusado

7) Alterar: A gestante com deficiéncia
visual pode desempenhar o papel da
maternidade, enfrentando  desafios
semelhantes aos das mulheres sem
deficiéncia, dentro das suas limitacGes
especificas. (Juiz SSR)

Aceito

Fonte: Autor, 2024.

No que diz respeito a questdo 14 foram realizadas seis sugestdes por especialistas das duas areas (PcD e SSR), todas aceitas apds analise,

embora tenha selecionado uma sugestao de um especialista de como descrevé-lo (Quadro 18).

Quadro 18- Sugestéo realizada na questdo 14 do instrumento CAP. Redengéo, 2024.
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Dominio Questao Sugestdo Resultado Questédo Corrigida
Atitude Na sua opinido o |1) Fica a sugestdo de escrita para esta | Aceito Na sua opinido, a escolha entre se
enfermeiro ficar (De | questdo "Na sua opinido, a postura do posicionar de pé ou sentado durante a
pé ou sentado) deve | enfermeiro (seja de pé ou sentado) dever consulta deve ser feita com base na
ser  conforme  a| ser de acordo com a propria comodidade, comodidade. O enfermeiro pode ficar de pé,
comodidade, podendo | ndo interferindo na comunicacdo caso a enquanto a paciente estd sentada, pois isso
o enfermeiro ficar de | paciente esteja sentada e o enfermeiro ndo afeta a comunicacao.
pé e a paciente | esteja de pé." (Juiz PcD)
sentada durante a
consulta, pois ndo | 2) Sugiro tirar os parénteses. (Juiz PcD) | Aceito
::r;tri]rziriia x na 3) Ficou confusa. Talvez por estar extensa. | Aceito
cao. ]
(Juiz PcD)
4) Do modo que estd escrito ja fica [ Aceito
tendencioso. Sugiro deixar mais neutro:
Na sua opinido o enfermeiro ficar de pé ou
sentado deve ser conforme a comodidade,
ndo interferindo na comunicagdo. (Juiz
SSR)
5) Refazer a escrita de forma mais | Aceito

objetivo. Sugestdo: "Na sua opinido, o
enfermeiro deve se posicionar durante a
consulta conforme sua comodidade (em pé
ou sentado), pois isso néo interfere na
comunicagdo com a paciente. (Juiz SSR)
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6) Alterar: Na sua opinido, a escolha entre
ficar de pé ou sentado durante a consulta
deve ser feita com base na comodidade. O
enfermeiro pode ficar de pé, enquanto a
paciente esta sentada, pois isso ndo afeta a
comunicacgdo. (Juiz SSR)

Aceito

Fonte: Autor, 2024.

Para a questdo 17 foi realizada uma sugestéo por especialista da area de SSR, aceita apos analise (Quadro 19).

Quadro 19- Sugestéo realizada na questdo 17 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéao

Sugestao

Resultado

Questdo Corrigida

Atitude

Na sua opinido, o

enfermeiro deve
apresentar-se

verbalmente a
gestante com
deficiéncia  visual,
nao necessitando

apresentar 0os demais
profissionais
envolvidos
consulta.

na

Apresentar-se verbalmente a gestante
com deficiéncia visual. (Juiz SSR)

Aceito

Na sua opinido, o enfermeiro deve
apresentar-se verbalmente a gestante com
deficiéncia  visual, ndo  necessitando
apresentar ~ 0s  demais  profissionais
envolvidos na consulta.

Fonte: Autor, 2024.
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No que diz respeito a questdo 22 foram realizadas cinco sugestdes por especialistas das duas areas (PcD e SSR), sendo uma aceita e quatro
recusadas apds analise, pois se trata de uma questdo que avalia uma percepg¢éo, configurando como atitude, mesmo tendo sido apresentada também

no dominio conhecimento com outra forma de escrita (Quadro 20).

Quadro 20- Sugestéo realizada na questéo 22 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio Questao Sugestao Resultado Questdo Corrigida
Atitude Vocé concorda ser | 1) Creio que a identificacédo da gravidez de | Recusado Na sua percepcao é ideal que toda gestante
ideal que toda | risco ou ndo seja mais adequado ao com deficiéncia visual seja referenciada
gestante com [ dominio de conhecimento. (Juiz PcD) para o pré-natal de alto risco.

deficiéncia visual seja _ _ ) .
referenciada para o | 2) O item avalia conhecimento e pratica. | Recusado

pré-natal de alto risco. | Sugiro avaliar com cuidado. (Juiz PcD)

3) Essa questdo foi abordada na secdo | Recusado
"conhecimento™.(Juiz PcD)

4) Acho que ndo deveria ter a expresséo na | Aceito
afirmativa "Na sua percepcdo ..." (Juiz
SSR)

5) A classificagdo de risco de gestantes é | Recusado
realizada de acordo com parametros pré-
estabelecidos. Por isso, a questdo avalia
conhecimento. (Juiz SSR)

Fonte: Autor, 2024.
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Para a questdo 23 foi realizada uma sugestdo por especialista da area de SSR, recusada apos andlise, pelo fato de o item representar uma

percepcao, configurando como atitude (Quadro 21).

Quadro 21- Sugestéo realizada na questdo 23 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio Questado Sugestao Resultado

Atitude Vocé  concorda que €| 1) A necessidade ou ndo de acompanhante é questdo sobre conhecimento, pois | Recusado
indispensavel a presenca do | esta relacionada com recomendagdes e normativas. (Juiz SSR)
acompanhante para que a
consulta possa ser realizada.

Fonte: Autor, 2024.

Em relacdo a questdo 26 foi realizada uma sugestao por especialista da &rea de SSR, aceita apds andlise (Quadro 22).

Quadro 22- Sugestao realizada na questdo 26 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio Questao Sugestao Resultado Questédo Corrigida

Atitude Na sua opinido, vocé | 1) Corrigir: "se silenciar", para referir a Aceito Na sua opinido, vocé considera necessario
considera necessario | acdo feita a si mesma. (Juiz SSR) se silenciar apds cada pergunta, permitindo
ficar em siléncio apos a fala da gestante com deficiéncia visual.
cada pergunta,
permitindo a fala da
gestante com
deficiéncia visual.

Fonte: Autor, 2024.
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Quanto a questdo 28 foi realizada uma sugestdo por especialista da &rea de PcD, recusada ap6s andlise, considerando o principio da

objetividade do questionario (Quadro 23).

Quadro 23- Sugestéo realizada na questdo 28 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio Questado Sugestao Resultado
Préatica Diante da sua experiéncia | 1) Conforme o conceito que o profissional tenha de comunicacéo efetiva pode | Recusado
pratica, vocé | influenciar na resposta. Sugiro conceituar comunicacdo efetiva aplicada a

consegue/conseguiria  manter | PcD. (Juiz PcD)
uma comunicacéo verbal efetiva
durante a consulta de pré-natal
com gestantes com deficiéncia
visual?

Fonte: Autor, 2024.

No concernente a questdo 29 foram realizadas duas sugestdes por especialistas da area de SSR, aceitas ap0os andlise (Quadro 24).

Quadro 24- Sugestéo realizada na questéo 29 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio Questao Sugestao Resultado Questdo Corrigida

Pratica Diante da necessidade | 1) Sugiro uma modificacdo na pergunta. | Aceito Diante da necessidade de inclusdo, como
de inclusdo, como | Paraque recursos e tematicas que faria uso vocé realizaria atividades de educacdo em
Vocé realizaria | para melhor inclusdo de gestantes com salde acessiveis as gestantes com
atividades de | deficiéncia visual. (Juiz SSR) deficiéncia visual? Cite até quatro Acdes.
educacdo em saude
acessiveis 3s | 2) Para facilitar a avaliacdo da resposta, | Aceito

sugiro solicitar para que a pessoa cite pelo
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gestantes com
deficiéncia visual?

menos uma acdo de educacdo em salde
direcionada especificamente para
gestantes com deficiéncia visual. (Juiz
SSR)

Fonte: Autor, 2024.

A respeito da questdo 30b foram realizadas duas sugestdes por especialistas da area de SSR, aceitas apds analise (Quadro 25).

Quadro 25- Sugestao realizada na questdo 30b do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéao

Sugestdo

Resultado

Questédo Corrigida

Pratica

Vocé

explica/explicaria o
procedimento que
serd realizado (Ex:
Exame clinico das
mamas, Manobras de
Leopold, Medicdo da
altura uterina,
afericdo de BCFs e
verificacdo de
edemas) antes do
toque.

1) Rever a escrita do portugués.
Procedimento a ser realizado. (Juiz SSR)

Aceito

2) Aqui poderia inserir a coleta de
citologia  oncética no rol de
procedimentos, pois fazemos também em
gestantes. (Juiz SSR)

Aceito

Vocé explica/explicaria o procedimento a
ser realizado (Ex: Exame clinico das
mamas, Manobras de Leopold, Medicdo da
altura uterina, afericio de BCFs,
Papanicolau e verificacdo de edemas) antes
do toque.

Fonte: Autor, 2024.

Quanto a questdo 30f foi realizada uma sugestéo por especialista da area de PcD, recusada apds analise, por ndo ter sido considerada confusa,

por terem outras questdes com a mesma construcao e para posterior revisao do publico-alvo (Quadro 26).




Quadro 26- Sugestéo realizada na questdo 30f do instrumento CAP. Redencéo, 2024.
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Dominio

Questao

Sugestao

Resultado

Prética

Vocé
prepara/prepararia a

com deficiéncia visual de risco
habitual para o parto vaginal
sem que haja problemas no
entendimento da gestante.

explica/explicaria e

gestante

1) Item confuso. Sugiro melhor redagéo do texto. (Juiz PcD)

Recusado

Fonte: Autor, 2024.

Em relacdo a questdo 30g foi realizada uma sugestdo por especialista da area de SSR, aceita ap6s analise (Quadro 27).

Quadro 27- Sugestao realizada na questdo 30g do instrumento CAP. Redencdo, 2024.

Dominio

Questéao

Sugestdo

Resultado

Questédo Corrigida

Préatica

Vocé
explica/explicaria e
prepara/prepararia a
gestante com
deficiéncia visual de
alto risco para o parto
cesarea, se houver
indicacdo, sem que
haja problemas no
entendimento da
gestante.

1) Sugiro retirar a palavra alto risco. A
mulher € incentivada ao parto normal, mas
a decisdao do tipo de parto € dela, entdo
pode decidir pelo parto cesareo sem estar
no pré-natal de alto risco. Ou ela ser uma
paciente de pré-natal de baixo risco e na
hora ter que fazer uma cesarea, logo, deve
ser orientada também sobre esse tipo de
parto. (Juiz SSR)

Aceito

Vocé explica/explicaria e
prepara/prepararia a  gestante  com
deficiéncia visual para o parto cesarea, se
houver indicagdo, sem que haja problemas
no entendimento da gestante.




Fonte: Autor, 2024.
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No que concerne a questdo 30i foi realizada uma sugestao por especialista da &rea de SSR, aceita apds anélise (Quadro 28).

Quadro 28- Sugestao realizada na questdo 30i do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

caracteristicas e o que
esperar de cada
periodo do trabalho
de parto.

Dominio Questao Sugestdo Resultado Questédo Corrigida
Préatica Vocé 1) Complementar com "sem que haja | Aceito Vocé orienta/orientaria a gestante com
orienta/orientaria  a | problemas no entendimento da gestante." deficiéncia visual quanto as caracteristicas e
gestante com | (Juiz SSR) 0 que esperar de cada periodo do trabalho de
deficiéncia visual parto sem que haja problemas no
guanto as entendimento da gestante.

Fonte: Autor, 2024.

Para a questdo 31 foram realizadas duas sugestdes por especialista da area de SSR, aceita ap6s analise (Quadro 29).

Quadro 29- Sugestéo realizada na questéo 31 do instrumento CAP. Redencéo, 2024.

Dominio

Questéo

Sugestédo

Resultado

Questado Corrigida

Prética

Na consulta de pré-
natal de mulheres
com deficiéncia
visual, que estratégias

1) Especificar quantas estratégias o
profissional deve especificar. Pelo menos
uma? Considero importante definir a
quantidade para posterior avaliacdo das

Aceito

Na consulta de pré-natal para mulheres
com deficiéncia visual, quais estratégias
voceé utiliza ou utilizaria para garantir uma
comunicagéo eficaz? Cite até quatro.
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vocé utiliza/utilizaria
para manter uma
comunicagéo efetiva?

respostas. Alguém que cita cinco estratégias
tera 0 mesmo peso de alguém que cita uma?
Refletir. (Juiz SSR)

2) Alterar: Na consulta de pré-natal para
mulheres com deficiéncia visual, quais
estratégias vocé utiliza ou utilizaria para
garantir uma comunicacao eficaz?

Questdo Subjetiva* (Juiz SSR)

Aceito

Fonte: Autor, 2024.
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As alteracOes realizadas a partir das sugestdes dos especialistas resultaram na
segunda versdo do instrumento de avaliacdo do CAP de enfermeiros nas consultas de pré-
natal de gestantes com deficiéncia visual, que permaneceu com 40 itens (APENDICE 1)

e foi submetido posteriormente a validagdo semantica.

6.3 Validacdo Semantica

Participaram da etapa de validagdo semantica 10 enfermeiros da AP, sendo oito
(80,00%) mulheres, na faixa etaria de 20 a 30 anos (50,00%) e solteiras (60,00%),
conforme disposto na tabela 9.

Tabela 9- Perfil dos especialistas que integraram a Validacdo Semantica do Instrumento
CAP (N=10). Redencao-CE, 2024.

Variaveis N=22 %
Sexo

Feminino 8 80,00
Masculino 2 20,00
Idade

20-30 5 50,00
30-40 3 30,00
>40 2 20,00
Estado Civil

Solteiro (a) 6 60,00
Casado (a) 3 30,00
Divorciado (a) 1 10,00
Viavo (a) 0 0,00
Tempo de Formacéao

1-5 anos 5 50,00
5-10 anos 5 50,00
Tempo de Atuacdo

1-3 anos 5 50,00
4-6 anos 2 20,00
7-10 anos 3 30,00
Realiza Consultas de Pré-Natal

Sim 10 100,00
Nao 0 0,00

Realizou consultas de Pré-Natal de Gestantes com
Deficiéncia Visual
Sim 2 20,00

Né&o 8 80,00
Na sua area possui mulheres com Deficiéncia Visual
Sim 1 10,00
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Nao 3 30,00
Nao sei informar 6 60,00
Fonte: Autor (2024).

Nesse interim, houve igualdade quanto ao tempo de formagéo, um a cinco anos
(50,00%) e cinco a dez anos (50,00%) e tempo de formagdo de um a trés anos com
predominancia (50,00%). Além disso todos os componentes da amostra realizam
consultas de pré-natal na sua pratica assistencial, destes dois (20,00%) ja realizaram
consultas de pré-natal com gestantes com deficiéncia visual e seis (60,00%) nao souberam
informar se na sua area de atuacdo haviam ou ndo mulheres com deficiéncia visual.

Quanto aos resultados obtidos a partir do Indice de Concordancia Semantica
(ICS), ressalta-se que houve concordancia geral de 0,97% e todos os itens apresentaram
escores superiores a 0,90% (Tabela 10).

Tabela 10- Resultados indice de Concordéancia Semantica (ICS) do Instrumento CAP
(N=10). Redencédo-CE, 2024.

Itens Concordancia Discordancia ICS (%)
n (%) n (%)

1) De maneira geral o que achou do
Nnosso instrumento?

Muito bom/bom 10 0 1
2)Quanto & compreensdo das

questdes?

Faceis de compreender 9 1 0,90

3)Em relacéo as opg¢des de respostas

vocé teve alguma dificuldade em

compreendé-las?

Sem dificuldade 9 1 0,90

4) Na sua opinido, as perguntas séo

importantes para avaliar o CAP no

pré-natal de  gestantes com

deficiéncia visual?

S&o muito importantes 10 0 1

5) Gostaria de mudar alguma coisa
no instrumento?
Néo 10 0 1

6) Gostaria de acrescentar alguma
coisa ao questionario?
Né&o 10 0 1

7) Houve alguma pergunta que néo
gostaria de responder?
Né&o 10 0 1

Fonte: Autor, 2024.
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7 DISCUSSAO

A construcdo da primeira versdo do instrumento CAP se deu a partir da
consideracao de aspectos chave da consulta de enfermagem com o cego e do passo a passo
recomendado para a execucdo da consulta de pré-natal. Com isso, foram extraidos dos
manuais (Brasil, 2012; 2019) e das teses (Reboucas, 2008; Macédo, 2009) conceitos
relacionados a comunicacao verbal e ndo-verbal, capacitismo, acessibilidade, segregacao
e comportamentos associados a pratica de enfermagem e a relacdo interpessoal entre o
profissional, a gestante com deficiéncia visual e 0 acompanhante ou cuidador.

Para a construcdo do dominio conhecimento foram abordados conceitos
importantes para o entendimento pregresso sobre o publico e sobre a consulta de pré-natal
das gestantes com deficiéncia visual. A saber: classificacdo da deficiéncia visual
(Cegueira e Baixa-visdo), deficiéncia como fator de risco, acessibilidade, segregacao,
presenca obrigatéria do acompanhante na consulta, capacitismo, direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres com deficiéncia, organizacdo do ambiente de consultas e
distancia entre o profissional e a cliente, expressbes faciais da mulher na consulta,
apresentacdo dos materiais utilizados para palpacdo e restricdes para o desempenho da
maternidade.

Inicialmente optou-se pela inclusdo de questdo relacionada a deficiéncia visual e
sua divisdo em cegueira e baixa-visdo por considerar importante o entendimento de que
ndo somente as pessoas com cegueira se encaixam na modalidade de deficiéncia visual.
Segundo a colecao Parané Inclusivo: Conhecendo a Pessoa com Deficiéncia, a deficiéncia
visual pode ser dividida em cegueira e baixa-visdo, sendo que a cegueira é condicdo onde
ha auséncia total da acuidade visual e mesmo que prevaleca as percepc¢des luminosas, nao
é possivel aprender ou identificar pessoas e objetos pelo sentido visual e a baixa-visao,
representada pela acuidade visual parcial preservada, porém mesmo com o uso de 6culos
ou lentes corretivas as adversidades oculares ainda permanecem (Parana, 2019).

Outro ponto importante foi a delimitagéo da cegueira como fator a ser considerado
para referéncia da mulher para o pré-natal de alto risco e seus direitos sexuais e
reprodutivos. O guia de atencdo a saude de mulheres com deficiéncia e mobilidade
reduzida, reforca que as mulheres com deficiéncia devem ser acompanhadas por equipe
treinada que deve considerar as limitacGes relacionadas a sua condigéo atual no decorrer
da gestacdo, porém podem ser acompanhada pelo pré-natal de baixo risco e referenciadas
ao de alto risco apenas se apresentarem condi¢des adversas a gestacao (Brasil, 2019).
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Além disso, 0s conceitos de segregacdo, acessibilidade e capacitismo foram
incluidos nas questBes de conhecimento por apresentarem relevancia significativa nas
pesquisas com pessoas com deficiéncia na atualidade. A segregacdo diz respeito a
separacdo das pessoas com deficiéncia das sem deficiéncia, de modo que nao coabitem
0s mesmos cenarios. (Foresti; Bousfield, 2022).

O capacitismo relacionado a PcD se refere ao olhar limitador das pessoas que
consideram os membros do publico “menos capazes” de desenvolver determinado papel
ou atividade, como é o caso da maternidade o que configura como um processo de
discriminacdo e preconceito (Marchesan; Carpenedo, 2020) pautada também na ultima
questdo relacionada ao conhecimento. A acessibilidade envolve aspectos geograficos e
organizacionais dos servigos, assim como, dos comportamentos, atitudes e comunicagédo
com as pessoas com deficiéncia (Mendonga et al., 2021).

Quanto a presenca do acompanhante durante as consultas, o Projeto de Lei (PL)
2551 de 2020 garantiu que todas as pessoas com deficiéncia do pais tém direito a
acompanhante durante toda a estada nos servicos de saude (Brasil, 2020). No entanto, a
cartilha “Como atender o cliente com deficiéncia” do Servico Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) evidencia que apesar de estar acompanhado ao
se dirigir a PcD as perguntas que possam ser respondidas pelo cliente devem ser
direcionadas a ele (SEBRAE, 2015).

Em relacdo a organizacao do ambiente de consultas e distancia entre o profissional
e a cliente, foram utilizadas as proposi¢Ges do modelo de comunicacdo ndo-verbal para o
atendimento de enfermagem a pacientes cegos, da tese de Rebougas (2008), que propde
que os assentos do profissional e do cego devem ficar proximas e sem bloqueios e a
distancia deve ser sempre: intima (0-50cm) ou Pessoal proxima (50-80cm). No
concernente as expressdes faciais da mulher na consulta a tese ainda enfatiza a
importancia de avaliar as expressoes faciais e corporais da mulher durante a consulta.

No que diz respeito a apresentacdo dos materiais utilizados para tateagéo, o estudo
que avaliou através de revisdo sistemética a substituicdo sensorial Visuo-Tatil e Visuo-
Auditiva em Pessoas com Deficiéncia Visual, comprova que com a auséncia do sentido
da visdo outros sentidos s&o mais sensiveis, como é caso do tato. Sendo assim, a utilizacéo
de estratégias que permitem a palpacdo podem promover a independéncia e diminuir as
barreiras no atendimento ao publico (Torres; Costa; Lourengo, 2016).

Quanto as restricdes envolvidas no exercicio da maternidade, salienta-se que as

mulheres com deficiéncia apresentam limitacOes relacionadas a sua condi¢do, porém sao



87

capazes de exercer esse papel. No entanto, essas mulheres acabam se sentindo
amedrontadas quando engravidam por ndo se sentirem capazes de ser mée devido ao
constante capacitismo promovido por familiares e profissionais de saude que ndo as
consideram preparadas para maternar, o que pode impactar diretamente na sua identidade
como mae (Vieira; Padilha; Costa, 2023).

Para construcdo do dominio atitude foram utilizadas tematicas referentes a
consulta de gestantes com deficiéncia visual, desde a chegada na unidade, o
posicionamento de pé ou sentado, apresentar-se e apresentar terceiros, e descricdo do
ambiente de consultas, sinalizar o momento do toque e quando for ausentar-se do
ambiente, entonacdo de voz adequada, olhar nos olhos da mulher com deficiéncia e
silenciar ap6s cada pergunta. Questdes relacionadas ao referenciamento para o pré-natal
de alto risco e presenca e direcionamento de perguntas ao acompanhante, discutidas
anteriormente também foram abordadas nesse dominio.

Quanto as atitudes na consulta, o referencial de Reboucas (2008), referenda que o
Enfermeiro deve receber a gestante com deficiéncia visual na entrada da unidade de satde
e leva-la até o consultorio e apresentar-se e apresentar todos os profissionais envolvidos
no cuidado direto da mesma. Um estudo que validou as diretrizes gerais de comunicacao
do enfermeiro com o cego, reforcou que apresentar-se a cliente com deficiéncia visual é
primordial pois a mesma ndo consegue ver as credenciais de identificagdo como nomes
em jalecos, crachas ou pijamas cirurgicos, necessitando de apresentacdo direcionada
(Pagliuca et al., 2014).

Apoés a chegada no local de consultas o roteiro utilizado na elaboracdo das
questBes recomenda que seja descrito 0 posicionamento dos mdéveis e organizacao do
ambiente. Isso se justifica no estudo de Pagliuca et al. (2014), que por se tratar de
ambiente desconhecido para a cega, é necessario orientar quanto a posi¢do do mobiliario
incluindo a cadeira para sentar-se e a maca que sera utilizada na consulta.

Ademais, o posicionamento do profissional e da cliente com deficiéncia visual
durante a consulta deve ser o mesmo, ambos de pé ou sentados, para favorecer a
comunicagdo. Além disso, o referencial aponta que o olhar deve ser no mesmo nivel e
que o profissional deve olhar nos olhos da pessoa com deficiéncia visual independente da
auséncia do sentido da visdo (Rebougas, 2008).

Ainda no quesito atitude, a entonacdo da voz e sinalizacdo do momento do toque
também sdo tidos como importantes na consulta com a PcD visual. Pesquisa que avaliou

a interferéncia da modulacgdo da voz do docente na aprendizagem de universitarios cegos,
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evidenciou que o tom da voz é capaz de interferir diretamente na forma como as
informacdes sdo repassadas e que as pessoas com deficiéncia visual apresenta sentido
auditivo apurado, ndo havendo a necessidade de falar mais alto (Prado; Feitoza, 2020).
Em relacdo a sinalizacdo do toque Reboucas (2008), traz que € importante sinalizar para
evitar sustos e constrangimentos e Pagliuca et al. (2014), enfatiza que o toque ajuda no
repasse de informacdes j& que o cego ndo consegue observar gestos.

Finalizando os componentes do dominio atitude foi inserida questdo sobre a
importancia de fazer pausas silenciosas para que a mulher com deficiéncia visual consiga
se expressar e sinalizar quando ausentar-se do ambiente. Sendo assim, Méacedo (2009),
reitera que o siléncio ndo pode ser prolongado pois como hé a auséncia da acuidade visual,
longo periodo sem expressdes verbais pode ocasionar ansiedade na PcD visual. A mesma
autora ainda enfatiza que sempre deve-se sinalizar quando sair do ambiente de consulta
com o paciente com deficiéncia visual pois 0 mesmo pode nédo identificar seus
movimentos.

Com relacdo ao dominio prética, foram abordados preceitos relacionados a
comunicacdo verbal efetiva e 0 passo a passo da consulta de pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saude como: Avaliacdo do histdrico de saude, familiar e ginecoldgico,
exame clinico das mamas, manobras de Leopold, medicdo da altura uterina, aferi¢do de
Batimentos Cardiofetais (BCF), verificagdo de edemas, exames e sorologias,
suplementacdo de Acido Félico e Sulfato Ferroso, medicacdes e vacinas recomendas para
o0 periodo gravidico, preparacdo para o parto vaginal e/ou cesarea, sinais de inicio do
trabalho de parto, caracteristicas de cada periodo do parto e sinais de risco (Brasil, 2012).

Posteriormente a construgdo das questdes que iriam compor a primeira verséo do
instrumento CAP, foi realizada a validacdo de contedo com os especialistas na area de
dominio do instrumento. Na etapa de validagédo de conteudo participaram 22 especialistas,
11 de Pessoas com Deficiéncia e 11 de Salude Sexual e reprodutiva, com prevaléncia de
mulheres, 19 (86,36%), corroborando com dados de pesquisa realizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), relacionados ao perfil dos profissionais de
Enfermagem no Brasil, que enfatizou que 85,1% dos profissionais séo pertencentes ao
género feminino (COFEN, 2017).

Quanto a caracterizacdo dos especialistas no que concerne a idade, o presente
estudo evidenciou concentracdo na faixa etaria de 30 a 40 anos, 13 (59,09%). Segundo o
perfil etario dos profissionais de satde no Brasil, a pesquisa do COFEN registrou que

61,7% tem até 40 anos, concentrando a maioria da amostra pesquisada (COFEN, 2017).
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Ainda segundo as caracteristicas dos juizes, a ocupacao mais prevalente foi a
docéncia 16 (72,73%), porém, porcentagem significativa dos profissionais afirmou ter
experiéncia assistencial nas areas de interesse do instrumento 17 (77,27%) e todos
realizaram pesquisas na area nos ultimos cinco anos. Resultados semelhantes
concernentes a ocupacao fora observada em outros estudos de validacdo (Martins et al.,
2017; Melo, 2017; Nobre et al., 2021). Em relagdo a experiéncia assistencial, os
estudiosos recomendam que seja requisito primordial para os juizes que participardo de
etapa de validacdo de contetido (Pasquali, 2013; Jasper, 1994; Chaves et al., 2024).

A respeito do tempo de formacdo dos juizes de conteudo, metade dos
entrevistados 11 (50,00%) referendou ter entre 11 e 15 anos de concluséo da graduacéo.
Ressalta-se que quanto maior o tempo de formacao, maior é o aprimoramento e a atuagdo
profissional, visto que, o enfermeiro se forma como generalista e paulatinamente vai
adquirindo competéncias, experiéncia e proficiéncia na realizacdo de suas acoes (Silva;
Balsanelli; Neves, 2018). Sendo assim, na validacdo de conteido o tempo de formacéo
maior favorece o enriquecimento das andlises realizadas.

No concernente a titulacao, todos os entrevistados eram mestres e a maioria era
doutor 17 (77,27%). Em estudo reflexivo destacou-se a importancia da pds-graduacdo
Strictu Sensu no processo formativo de enfermeiros, pois possibilita 0 desenvolvimento
de senso critico e reflexivo quanto as suas agdes e a aquisicdo de habilidades para
implementacdo de evidéncias cientificas como veiculo transformador das préaticas
assistenciais (Manhaes; Tavares, 2020).

Em relacdo a avaliagdo do CVC das questdes construidas na primeira versdo do
instrumento, obtiveram-se resultados de CVC individual superiores a 0,80 na avaliacdo
realizada pelos juizes de PcD, 39 dos 40 inquéritos quanto a objetividade, 38 para clareza
e 40 para relevancia, sendo o CVC global superior a 0,90 em todos os quesitos. No
concernente a apreciacdo dos especialistas de SSR, todas as perquirigdes apresentaram
CVC individual acima de 0,80 para os trés critérios avaliados e CVC global excedendo
0,90 conforme preconizado na pesquisa. Na juncéo das avaliagdes dos dois grupos de
especialistas todos 0s questionamentos presentes no instrumento, obtiveram CVC
superior a 0,80.

Os estudos de Chaves (2022) que validou inquérito de conhecimento, atitude e
pratica (CAP) sobre prevencdo da COVID-19 para os funcionarios do sistema

penitenciario, a luz da teoria ambientalista de Florence Nightingale e Matos et al., (2020)
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que realizou a traducdo, adaptacdo e validou em conteddo o Schema Mode Inventory,
apresentaram resultados de CVC semelhantes aos do estudo.

Apenas as questdes 13 e 14 obtiveram resultados de CVC inferiores a 0,80, sendo
a primeira em objetividade e clareza e a segunda apenas em clareza. Desse modo, foram
reavaliados pelo pesquisador quanto as sugestGes realizadas e permaneceram no
instrumento por terem sido considerados relevantes por ambas as bancadas de
especialistas.

Procedéncia semelhante foi realizada por Oliveira, Sousa, Maia (2017) em sua
pesquisa de adaptacéo e validacéo da versdo brasileira da Cambridge Worry Scale, que
considerou a permanéncia dos itens com escores baixos devido a pertinéncia considerada
pelos avaliadores.

Em relacdo a confiabilidade interna do instrumento, baseada no céalculo do Alfa
de Cronbach, o constructo apresentou confiabilidade alta (0,890). Estudo que construiu e
validou o instrumento para avaliacdo da qualidade dos programas de controle de infecgéo
apresentou resultados de confiabilidade semelhantes aos do estudo (Alvim; Gazzinelli;
Couto, 2021).

Pasquali (1997) reforca que os instrumentos com caracteristicas de objetividade
apresentam ideia Unica e possui resposta certa ou errada. Além disso, quanto a clareza, o
autor enfatiza que esse critério garante que os itens sdo compreensiveis e adequados para
0 que se deseja mensurar. Ja a relevancia versa sobre a coeréncia do item individualmente
e na juncdo com os demais itens que compde o inquérito. Nesse contexto, considera-se
que esses critérios sdo indispensaveis na composicao das ferramentas de avaliacdo
(Neves, 2020).

Considerando as avaliacdes e critérios preconizados, 0 instrumento apresentou
evidéncias de validade de contetido, quanto a objetividade, clareza e relevancia, atestando
que o mesmo expde coeréncia para avaliacdo do CAP de enfermeiros no pré-natal de
mulheres com deficiéncia visual.

Ainda na validagdo de contetdo, foram disponibilizados espagos para sugestdes
dos avaliadores. Desse modo, foram feitas 54 colocagdes, sendo 38 aceitas e 16 recusadas
apos ponderacdes.

Dentre as principais sugestdes recusadas estdo as de mudancas no dominio CAP
para o qual as questdes foram propostas (Q04, Q08, Q09 e Q13) do dominio
conhecimento para a atitude. No entanto, foram preteridas por terem sido considerados

0s principios dispostos por Alves (2019) que determina o conhecimento como dimenséo
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cognitiva que aborda a compreenséo adquirida sobre determinado evento e as habilidades
relembradas e utilizadas na resolucdo de adversidades, parametros utilizados na
composicao das inquiricdes de conhecimento.

Além disso sugeriu-se a mudanca dos dominios das questdes 22 e 23 de atitude
para Conhecimento. Todavia, assim como nas questfes anteriores optou-se por nao
considerar por se tratarem de perguntas que se relacionam a dimensdo emocional e
consideram em seu escopo a emissdo de opinides, sentimentos, predisposi¢cdes para a
realizacdo de determinadas atividades e convic¢bes quanto a uma situacdo ou objetivo
(Alves, 2019).

Em relacdo a mudanca na estrutura das questdes como acréscimo de definigcdes
(Q28), opgdes de multipla escolha (Q10) ou supressdo (Q11). As recusas se deram
pautadas no critério de simplicidade de Pasquali (2010) que considera a insercdo de
defini¢bes pode tornar a inquiricdo confusa para os respondentes por apresentarem varias
ideias, necessitando de abordagem simples e com apenas uma ideia. Para as de multipla
escolha, optou-se por manter o padrdo do instrumento construido e quanto a supressao,
por terem sido consideradas relevantes, ndo foram excluidas questdes.

A versdo do instrumento pos validacdo de contetido foi submetida a avaliagédo
semantica por 10 Enfermeiros da APS com diferentes tempos de formacéo e atuacéo,
sendo cinco com até dois anos e a outra metade com mais de cinco anos atuando na APS.
Isso se deu, pois nesse processo, recomenda-se que haja apreciacdo por profissionais com
extratos diferentes de conhecimento e habilidades na area do constructo (Santos, 2016).

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros que participaram dessa fase, houve uma
prevaléncia de mulheres 8 (80%) o que corrobora com os dados apresentados na pesquisa
realizada pelo COFEN (2017), com idades entre 20 e 30 anos, divergindo dos dados
relacionados ao perfil etario dos enfermeiros no Brasil, que consoante a pesquisa situa-se
entre 30 e 40 anos (COFEN, 2017).

Além disso, a maioria era solteira 6 (60%) e atuava na APS no periodo de um a
trés anos. Todos realizam consultas de pré-natal nas suas rotinas assistenciais e dois
(20%) relataram ja ter atendido no pré-natal gestantes com deficiéncia visual.

A maioria 6 (60%) ndo soube informar se na sua area haviam mulheres com a
modalidade de deficiéncia anteriormente citada. Nessa perspectiva, & de suma
importancia que os enfermeiros que atuam na APS conhegam as areas em que atuam, para
a identificacdo das principais necessidades de salude apresentadas pela populacéo

residente como também dos determinantes e condicionantes envolvidos no processo
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salde-doenca. Além disso, o conhecimento do territério pode favorecer o estabelecimento
de vinculos interpessoais que favorecem abordagem mais humanizada e que considera
todas as especificidades da populacéo (Alves; Borges; Garcia, 2022).

Quanto aos resultados obtidos no ICS da avaliacéo realizada pelos enfermeiros,
todos acharam o instrumento bom/muito bom, 90% achou as questdes faceis de responder
e ndo teve dificuldades para compreender as opc¢des de resposta. Nesse interim, houve
unanimidade (100%) no critério de consideracdo das questfes importantes na avaliacéo
do CAP nas consultas de pré-natal de gestantes com deficiéncia visual e nos quesitos de
mudancas ou acréscimos nas questdes, ou perguntas que nao gostariam de responder.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Scaratti et al. (2023) que
validou em contetdo e semantica aplicativo para adolescentes com diabetes mellitus e no
estudo de Silva et al. (2022) que validou em semantica tecnologia educacional com
cuidadores de criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico.

As pesquisas realizadas com membros do publico-alvo para o qual o instrumento
ou tecnologia se destina colaboram no refinamento das questdes e no melhor
entendimento da perspectiva dos membros que participardo posteriormente em aplicacédo
em grande escala a partir dos comentarios realizados (Silva et al., 2022). Ressalta-se que
nessa fase foi disponibilizado local para sugestdes, porém nenhum profissional descreveu

comentarios.
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8 CONCLUSAO

O instrumento CAP construido a partir do mapeamento das principais
recomendacdes voltadas ao cuidado ao publico permitira a identificacdo de lacunas e
posterior implementacao de medidas que garantam a melhoria das atitudes, como também
dos fundamentos essenciais para a inclusdo, como comunicacao efetiva e dirimicdo de
barreiras assistenciais envolvidas desde a chagada da gestante com deficiéncia visual a
unidade até a sinaliza¢éo do toque, apresentacdo dos materiais utilizados na consulta para
conhecimento, tonalidade vocal, dentre outras, abordagens que favorecerdo a incluséo e
acessibilidade durante as consultas.

Além disso, para garantir que os processos envolvidos na consulta com gestantes
com deficiéncia visual sejam compreendidos, a validacdo de contetdo com os
especialistas da area de Salde Sexual e Reprodutiva e Pessoa com Deficiéncia
contribuiram para garantir evidéncia de validade confidvel ao que instrumento deseja
medir sendo o CVC global superior a 0,9 em todos os quesitos avaliados e superior a 0,8
na avaliagdo individual por item dos especialistas de SSR e em 38 das 40 questdes na
avaliacdo dos de PcD, sendo todos considerados relevantes e pertinentes para manutengédo
no instrumento apo6s alteracGes, fazendo assim com que o constructo seja confiavel para
incorporacdo na préatica nos servigos de saude, como também na composi¢do de novos
estudos.

Outrossim, pautado nas premissas dos referenciais teéricos e metodoldgicos do
instrumento, a participacdo dos componentes do publico-alvo para o qual o instrumento
se destina apresenta relevancia consideravel visto que consideraram as questdes
compreensiveis e ndo tiveram dificuldades com as opcGes de resposta 0 que corrobora
com o processo de objetividade, clareza e relevancia avaliados pelos especialistas de
conteddo. Nesse processo o instrumento foi considerado compreensivel tanto em itens
como em opcOes de resposta por todos os enfermeiros que participaram sendo o ICS
consensual em 100% (1,0) para cinco dos sete quesitos avaliados e os demais 90% (0,9)
superior ao recomendado pela literatura de 70% (0,7).

Apesar dos resultados significativos quanto a validade em conteido e semantica,
faz-se necessario ainda que o instrumento seja incorporado em outros estudos para
aplicacdo com quantitativo maior de profissionais para validagdo clinica, incluindo
aqueles que realizam rotineiramente consultas de pré-natal com gestantes com deficiéncia
visual, como forma de garantir ainda mais a confiabilidade e que todos os pressupostos

do referencial nos polos empirico e analitico sejam compreendidos.
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APENDICE A- CARTA CONVITE
JUIZ DE CONTEUDO 1: PESSOA COM DEFICIENCIA

—F

UNILAB

Universidade da
Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Prezado (a). Senhor (a)

Sou mestrando do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e
estou desenvolvendo uma pesquisa equivalente a minha dissertacdo, sob orientacdo da
Professora Doutora Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, intitulada “INQUERITO
SOBRE CONHECIMENTO ATITUDE E PRATICA DE ENFERMEIROS NA
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL”.
Uma das etapas metodologicas do desenvolvimento deste estudo é a validacdo do
contetdo da escala por juizes especialistas no que se refere a tematica Pessoa com
Deficiéncia ou que desenvolvam atividades préaticas com o referido publico.

Neste instrumento, em que solicito a vossa avaliacdo, abordamos o
pressuposto metodolégico do inquérito CAP que se baseia no processo sequencial que se
inicia na aquisicao de conhecimentos cientificos baseados em evidéncias e pesquisas que
podem contribuir diretamente com a adoc¢do de atitudes favoraveis e praticas de salde
gue compreendam a integralidade do ser biopsicossocial. Além disso o instrumento foi
construido utilizando o modelo de comunicacdo ndo-verbal para o atendimento de
enfermagem a pacientes cegos de Reboucas (2008) e os aspectos de comunicagéo verbal
durante a consulta de enfermagem entre a enfermeira e o0 cego de Macédo (2005) para as
questdes voltadas a Pessoa com Deficiéncia e o Caderno de Atencéo ao pré-natal de baixo
risco do Ministério da Saude (BRASIL,2012) para as questdes relacionadas a consulta de

pré-natal.

Considerando sua area de atuacéo, gostaria de convida-lo (a) a participar da
referida validacdo, tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos

relacionados ao tema sdo relevantes para o aprimoramento da tecnologia desenvolvida.
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Convido-o (a) a participar da pesquisa como avaliador (a) da referida
tecnologia. Sua colaboracédo é voluntéria e sua identidade ser4 mantida em sigilo. Vocé
podera desistir de participar do estudo quando Ihe for conveniente. Caso aceite participar,

o0 senhor (a) recebera todas as informac6es pertinentes a sua participacéo.

O (a) Senhor (a) receberd por meio de correio eletrdénico o Instrumento
desenvolvido a ser avaliado, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
devera ser recebido antes dos documentos para garantia da participacao no estudo, e de

um arquivo com orientagdes para a validacdo do inquérito.

Gostaria de poder contar com a sua cooperacdo e agradeco desde ja a sua

atencéo.

Atenciosamente,

Francisco Jardsom Moura Luzia

MESTRANDO EM ENFERMAGEM/UNILAB



106

APENDICE B- CARTA CONVITE
JUIZ DE CONTEUDO 2: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

—Z

UNILAB

Universidade da
Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Prezado (a). Senhor (a)

Sou mestrando do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e
estou desenvolvendo uma pesquisa equivalente a minha dissertacdo, sob orientacdo da
Professora Doutora Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE INSTRUMENTO SOBRE CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA DE ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE MULHERES COM
DEFICIENCIA VISUAL”. Uma das etapas metodologicas do desenvolvimento deste
estudo é a validacdo do conteudo da escala por juizes especialistas no que se refere a
temética de assisténcia ao pré-natal ou que desenvolvam atividades préticas com o

referido publico.

Neste instrumento, em que solicito a vossa avaliagdo, abordamos o
pressuposto metodolégico do inquérito CAP que se baseia no processo sequencial que se
inicia na aquisicdo de conhecimentos cientificos baseados em evidéncias e pesquisas que
podem contribuir diretamente com a adoc¢do de atitudes favoraveis e praticas de satde
que compreendam a integralidade do ser biopsicossocial. Além disso o instrumento foi
construido utilizando o modelo de comunicacdo ndo-verbal para o atendimento de
enfermagem a pacientes cegos de Reboucas (2008) e os aspectos de comunicacgéo verbal
durante a consulta de enfermagem entre a enfermeira e 0 cego de Macédo (2005) para as
questdes voltadas a Pessoa com Deficiéncia e o Caderno de Atencéo ao pre-natal de baixo
risco do Ministério da Saude (Brasil,2012) para as questdes relacionadas a consulta de

pré-natal.

Considerando sua area de atuacdo, gostaria de convida-lo (a) a participar da
referida validacdo, tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos

relacionados ao tema séo relevantes para o aprimoramento da tecnologia desenvolvida.
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Convido-o (a) a participar da pesquisa como avaliador (a) da referida
tecnologia. Sua colaboracdo é voluntéria e sua identidade ser4 mantida em sigilo. Vocé
podera desistir de participar do estudo quando Ihe for conveniente. Caso aceite participar,

o0 senhor (a) recebera todas as informac6es pertinentes a sua participacéo.

O (a) Senhor (a) receberd por meio de correio eletrénico o Instrumento
desenvolvido a ser avaliado, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
devera ser recebido antes dos documentos para garantia da participacao no estudo, e de

um arquivo com orientagdes para a validacdo do inquérito.

Gostaria de poder contar com a sua cooperacdo e agradeco desde ja a sua

atencéo.

Atenciosamente,

Francisco Jardsom Moura Luzia

MESTRANDO EM ENFERMAGEM/UNILAB
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APENDICE C- CARTA CONVITE
VALIDACAO SEMANTICA: ENFERMEIROS

—Z

UNILAB

Universidade da
Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Prezado (a). Senhor (a)

Sou mestrando do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e
estou desenvolvendo uma pesquisa equivalente a minha dissertacdo, sob orientacdo da
Professora Doutora Paula Marciana Pinheiro de Oliveira, intitulada “INQUERITO
SOBRE CONHECIMENTO ATITUDE E PRATICA DE ENFERMEIROS NA
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL”.
Uma das etapas metodologicas do desenvolvimento deste estudo € a avaliacdo semantica

do instrumento por enfermeiros.

Neste instrumento, em que solicito a vossa avaliacdo, abordamos o
pressuposto metodoldgico do inquérito CAP que se baseia no processo sequencial que se
inicia na aquisicao de conhecimentos cientificos baseados em evidéncias e pesquisas que
podem contribuir diretamente com a adocdo de atitudes favoraveis e praticas de saude
gue compreendam a integralidade do ser biopsicossocial. Além disso o instrumento foi
construido utilizando o modelo de comunicacdo ndo-verbal para o atendimento de
enfermagem a pacientes cegos de Reboucas (2008) e os aspectos de comunicagéo verbal
durante a consulta de enfermagem entre a enfermeira e o0 cego de Macédo (2005) para as
questdes voltadas a Pessoa com Deficiéncia e o Caderno de Atencdo ao pré-natal de baixo
risco do Ministério da Saude (BRASIL,2012) para as questdes relacionadas a consulta de

pré-natal.

Considerando sua area de atuacéo, gostaria de convida-lo (a) a participar da
referida avaliacdo, tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos

relacionados ao tema sdo relevantes para o aprimoramento da tecnologia desenvolvida.

Convido-o (a) a participar da pesquisa como avaliador (a) da referida

tecnologia. Sua colaboracao é voluntéria e sua identidade sera mantida em sigilo. Vocé
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podera desistir de participar do estudo quando Ihe for conveniente. Caso aceite participar,
0 senhor (a) recebera todas as informacdes pertinentes a sua participagéo.

O (a) Senhor (a) receberd por meio de correio eletrénico o Instrumento
desenvolvido a ser avaliado, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
devera ser recebido antes dos documentos para garantia da participacéo no estudo, e de

um arquivo com orientagdes para a validacdo do inquérito.

Gostaria de poder contar com a sua cooperacao e agradeco desde ja a sua

atencao.

Atenciosamente,

Francisco Jardsom Moura Luzia

MESTRANDO EM ENFERMAGEM/UNILAB
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APENDICE D-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
JUIZ DE CONTEUDO: PESSOA COM DEFICIENCIA/ SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Francisco Jardsom Moura Luzia, sou mestrando em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e
convido vocé para participar da pesquisa sob orientacdo da Professora Doutora Paula
Marciana Pinheiro de Oliveira. Esta pesquisa € intitulada Inquérito Sobre
Conhecimento Atitude E Pratica De Enfermeiros Na Assisténcia Ao Pré-Natal De
Mulheres Com Deficiéncia Visual e tem como objetivos:

- Validar um instrumento do tipo CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) de enfermeiros
acerca da assisténcia pré-natal de mulheres com deficiéncia visual.

- Construir um instrumento de avaliagdo do Conhecimento, Atitude e Prética de
enfermeiros acerca da assisténcia pré-natal de mulheres com deficiéncia visual;

- Validar o instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) por meio de juizes de
conteudo;

- Realizar validacdo semantica do instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)
com o publico-alvo;

-Realizar teste-piloto do instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) com
enfermeiros da atencdo primaria;

Acredita-se que a construcdo de instrumento dessa natureza confidvel e
eficaz, apresentara relevancia significativa no que se refere a atuacdo do enfermeiro e
promocdo da satde das PCD. A finalidade deste trabalho é contribuir para melhoria da
qualidade dos servicos ofertados ja que poucos estudos sdo realizados com esse publico.

Solicitamos sua colaboracdo para validar o Inquérito Sobre Conhecimento
Atitude E Pratica De Enfermeiros Na Assisténcia Ao Pré-Natal De Mulheres Com
Deficiéncia Visual que consistird na utilizacdo de instrumento que avalia a clareza e
relevancia de cada um dos itens propostos para cada dimensao (Conhecimento, Atitude e
Pratica) em uma escala Likert dividida em 1-Pouquissimo, 2-Pouco, 3-Médio, 4-Muito e
5-Muitissimo, para posterior analise estatistica, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional.

Por ocasido da publicacdo dos resultados seu nome serd mantido em sigilo
absoluto o que garante a confidencialidade das informacgdes. Informamos que essa
pesquisa pode trazer riscos no que se refere ao constrangimento na solicitagdo ou ndo do
conhecimento sobre algum conteddo em especifico. Porém, este processo sera
minimizado com a utilizagcdo da carta convite (explicacdo de todo o processo) e serd
disponibilizado tempo para consulta e consequente contribuicdo. Além disso, para
minimizar possivel estresse na validagdo dos itens do inquérito o tempo disponivel (15 a
20 dias) poderéa auxiliar. Como forma de minimizar o constrangimento sera utilizado um
instrumento j& validado para avaliacéo.
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Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntéria
e, portanto, o(a) senhor(a) nao é obrigado(a) a fornecer informacdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a) que exigira disponibilidade de tempo. Caso
decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo
sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo por
parte dos pesquisadores. Este Termo de Consentimento utilizara o CPF para validacéo e
o0 senhor receberd uma copia por email, sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador
responsavel e outra fornecida a voce.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, 0 pesquisador avaliard
os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com legislacdo vigente. Os
pesquisadores tratardo sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando
informagdes somente para fins académicos e cientificos. Os pesquisadores estardo a sua
disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacéo
em eventos e publicacGes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Cadastro de Pessoa Fisica do(a) pesquisador(a) responsavel

Cadastro de Pessoa Fisica do(a) participante

Redencéo, de de

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o (a) pesquisador (a) Paula Marciana Pinheiro de Oliveira Telefone: (85) 98705-
0837 Email:paulapinheiro@unilab.edu.br, Endereco: Gabinete 220, Bloco A, Campus
das Auroras, para o pesquisador (a) Francisco Jardsom Moura Luzia Telefone (85)98959-
4312 Email: jardsommouraenf@aluno.unilab.edu.br, Endereco: Rua Santos Dumont,
442, centro Redencdo-Ce ou através do Comité de Etica em Pesquisa: Endereco: Sala
13A, Bloco Administrativo 11, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢édo, n 3, Centro,
CEP 62.790-000, Redencéo - Ceard —Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br Telefone: (85)
3332-6190.
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APENDICE E-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
AVALIACAO SEMANTICA: ENFERMEIROS

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Francisco Jardsom Moura Luzia, sou mestrando em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e
estou desenvolvendo uma pesquisa sob orientacdo da Professora Doutora Paula Marciana
Pinheiro de Oliveira. Esta pesquisa € intitulada Inquérito Sobre Conhecimento Atitude
E Pratica De Enfermeiros Na Assisténcia Ao Pré-Natal De Mulheres Com
Deficiéncia Visual e tem como objetivos:

- Validar um instrumento do tipo CAP (Conhecimento, Atitude e Prética) de enfermeiros
acerca da assisténcia pré-natal de mulheres com deficiéncia visual.

- Construir um instrumento de avaliacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica de
enfermeiros acerca da assisténcia pré-natal de mulheres com deficiéncia visual;

- Validar o instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) por meio de juizes de
conteudo;

- Realizar validagdo semantica do instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)
com o publico-alvo;

-Realizar teste-piloto do instrumento de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) com
enfermeiros da atencdo primaria;

Acredita-se que a construcdo de um instrumento dessa natureza confidvel e
eficaz, apresentara relevancia significativa no que se refere a atuacdo do enfermeiro e a
promocdo da salde das PCD. A finalidade deste trabalho € contribuir para uma melhoria
da qualidade dos servicos ofertados ja que poucos estudos sdo realizados com esse
publico.

Solicitamos a sua colabora¢édo para validar o Inquérito Sobre Conhecimento
Atitude E Pratica De Enfermeiros Na Assisténcia Ao Pré-Natal De Mulheres Com
Deficiéncia Visual que consistira na utilizacdo de um instrumento que avalia a clareza e
entendimento de cada um dos itens propostos para cada dimensdo, para posterior analise
estatistica, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto o que garante a confidencialidade das informacgdes. O processo de teste piloto
podera ocasionar cansago e/ ou constrangimento ao responder aos questionamentos do
instrumento, porém a fim de minimizar tais desconfortos serd disponibilizado tempo
adequado e ambiente reservado individual para preenchimento.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria
e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a) que exigira disponibilidade de tempo.
Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualqguer momento desistir do mesmo,
néo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacéo na assisténcia que vem recebendo por
parte dos pesquisadores. Este Termo de Consentimento utilizar4 o CPF para validacéo e
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0 senhor recebera uma copia por email, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra serd fornecida a vocé.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, 0 pesquisador
avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagéo vigente.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo
a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando
as informacGes somente para os fins académicos e cientificos. Os pesquisadores estardo
a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo
em eventos e publicacGes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Cadastro de Pessoa Fisica do(a) pesquisador(a) responsavel

Cadastro de Pessoa Fisica do(a) participante

Redencéo, de de

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o0 (a) pesquisador (a) Paula Marciana Pinheiro de Oliveira Telefone: (85) 98705-
0837 Email:paulapinheiro@unilab.edu.br, Endereco: Gabinete 220, Bloco A, Campus
das Auroras, para o pesquisador (a) Francisco Jardsom Moura Luzia Telefone (85)98959-
4312 Email: jardsommouraenf@aluno.unilab.edu.br, Endereco: Rua Santos Dumont,
442, centro Redencdo-Ce ou através do Comité de Etica em Pesquisa: Endereco: Sala
13A, Bloco Administrativo 1, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n 3, Centro,
CEP 62.790-000, Redencéo - Ceard —Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br Telefone: (85)
3332-6190.
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APENDICE F- INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
JUIZES DE CONTEUDO (PESSOA COM DEFICIENCIA)

Perfil do Juiz
Cadigo do Questionario: Data da Entrevista:
1. Data de nascimento:
3. Ocupacdo Atual: ( ) Docéncia ( ) Assisténcia
2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
4. Experiéncia com o Tema: ( ) Pré-Natal ( ) Pessoa com Deficiéncia ( ) Validacao de Instrumentos
5. Tempo de formagéo (anos): 6. Tempo de atuacéo (anos):

Perfil Profissional

9. Mestrado com dissertacdo na area de pessoa

8. Mestrado: ( ) Sim ( ) N&o com deficiéncia:

() Sim () Nao

11. Doutorado com tese na area de pessoa com
10. Doutorado: () Sim ( ) N&o deficiéncia:

() Sim () Néo

12. J& ministrou palestra ou curso sobre pessoa com 13. Cursos na area de pessoa com deficiéncia:
deficiéncia: ( ) Sim ( ) Néo () Sim ( ) Nao

15. Vem desenvolvendo pesquisa na area de
pessoa com deficiéncia nos ultimos cinco anos:
()Sim () Néo

14. Experiéncia profissional na area de pessoa com
deficiéncia: ( ) Sim () Nao
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APENDICE G- INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA JUIZES DE CONTEUDO (SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA)

Perfil do Juiz

Caodigo do Questionario:
1. Data de nascimento:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

Data da Entrevista:

3. Ocupacdo Atual: ( ) Docéncia ( ) Assisténcia

4. Experiéncia com o Tema: ( ) Pré-Natal ( ) Pessoa com Deficiéncia ( ) Validacao de Instrumentos

5. Tempo de formagéo (anos):

6. Tempo de atuacédo (anos):

Perfil Profissional

8. Mestrado: ( ) Sim ( ) Néo

10. Doutorado: ( ) Sim ( ) Néo

12. Ja ministrou palestra ou curso sobre Saude Sexual
e Reprodutiva: ( ) Sim () Néo

14. Experiéncia profissional na area de Saide Sexual
e Reprodutiva: ( ) Sim () Néo

9. Mestrado com dissertacdo na area de Salde
Sexual e Reprodutiva:

() Sim ( ) Nao

11. Doutorado com tese na area de Saude Sexual e
Reprodutiva:

( ) Sim () Nao

13. Cursos na area de Saude Sexual e
Reprodutiva: ( ) Sim ( ) Néao

15. Vem desenvolvendo pesquisa na area de
Saude Sexual e Reprodutiva nos Gltimos cinco
anos: () Sim ( ) Nao
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APENDICE H- INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA VALIDAGAO SEMANTICA (ENFERMEIROS)

Perfil do Enfermeiro
Caodigo do Questionario: Data da Validacéo:
1. Data de nascimento:
3. Local de Residéncia:
2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

4. Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado (a) ( ) Viuvo (a) ( )

5. Tempo de formagéo (anos): 6. Tempo de atuacéo (anos):

7. UBS que atua: 8.Realiza Consulta de Pré-Natal: ( ) Sim () Néo
9. Na sua Area possui mulheres com Deficiéncia 10. Ja realizou consultas de pré-natal com

visual? Sim () N&o ( ) Néo Sei ( ) mulheres com deficiéncia visual? Sim ( ) N&o ( )

Perfil Profissional
11. Mestrado: ( ) Sim ( ) Nao
12. Doutorado: ( ) Sim ( ) Néo
13. Especializacdo: ( ) Sim ( ) Néo
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APENDICE I- CAP DE ENFERMEIROS NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL DE
MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL-VERSAO FINAL

s Raga/Cor: Preto ( ) Pardo ( )
Data da Entrevista:__/__/__ Indigena ( ) Branco ( ) Amarelo ()

Local de Residéncia: Data de Nascimento: ___/___/

Género: Homem Cis ( ) Mulher Cis

( )Transgénero ( ) Outro( ) UBS que Atua:

Estado Civil: Solteiro (a) ( ) Casado . )
(a) () Divorciado (a) () Viuvo (a) ( ) Tempo de Atuacéo na APS (anos):

Na sua Area possui mulheres com Ja realizou consultas de pré-natal
Deficiéncia visual? com mulheres com deficiéncia
Sim () N&o () N&o Sei () visual? Sim () Nao ( )

INSTRUMENTO CAP DE ENFERMEIROS NAS CONSULTAS DE PRE-
NATAL DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL

O Instrumento abaixo objetiva avaliar o Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) de
Enfermeiros no Pré-Natal de mulheres com deficiéncia visual e & dividido em quatro partes,
sendo:

Parte 01 Questdes de avaliagdo do CONHECIMENTO sobre assuntos relacionados a
assisténcia a gestante com deficiéncia visual, com opgdes de resposta: Verdadeiro, Falso e
Nao sei.

Parte 02: Questoes referentes a ATITUDE frente a consulta de pré-natal de mulheres com
deficiéncia visual, com opgdes de resposta: Concordo Plenamente (CP), Concordo (C), Nao
tenho opinido (NO), Discordo (D) e Discordo Plenamente (DP).

Parte 03: Questdes concernentes a PRATICA assistencial em consultas de pré-natal de
mulheres com deficiéncia visual, com opgdes de resposta: Sim e Ndo.

PARTE 01: CONHECIMENTO
Em relagéo aos seus conhecimentos sobre pré-natal e Mulheres com Deficiéncia visual
assinale as alternativas abaixo.

Opcoes de

N° Item
Resposta

TR . ~ Verdadeiro ( )
As gestantes com deficiéncia visual sdo somente

01 . - . Falso ( )
aquelas com auséncia total da visdo (Cegas). M X
au “ : Vi (Cegas) Nao Sei ( )
A deficiéncia visual é considerada um risco para a Verdadeiro ()
02 gestante, sendo necessario o acompanhamento no Falso ()
pré-natal de alto risco. N&o Sei ()
A acessibilidade engloba aspectos urbanisticos (Ex:
Sinalizagdo sonora nos semaforos), arquitetdnicos (Ex: Verdadeiro ()
03 Pisos tateis), de comunicagao (Ex: Verbal e Nao verbal) Falso ()
e de comportamento (Ex: Atitude) dos individuos N&o Sei ()
perante as gestantes com deficiéncia visual.
E necessario saber que é preciso dividir em dias
diferentes os atendimentos das gestantes com Verdadeiro ()
04 deficiéncia e das demais gestantes devido as suas Falso ()
singularidades, nédo configurando como segregagéo N&o Sei ()

(Ex: Afastamento/Separagéo).



05

06

07

08

09

10

E obrigatério a presenga de acompanhante em todas as
consultas de pré-natal das mulheres com deficiéncia
visual.

Considerar a mulher com deficiéncia visual incapaz de
desempenhar o papel da maternidade pode ser
considerado um ato de capacitismo (Ex: Discriminagao).

Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres com
deficiéncia visual divergem das demais mulheres devido
as caracteristicas relacionadas a deficiéncia.

O ambiente de consulta (Mesas, Macas e Cadeiras) do
pré-natal de mulheres com deficiéncia visual necessita
de mudangas de posicionamento em relagdo a consulta
de mulheres sem deficiéncia.

As cadeiras do (a) Enfermeiro (a) e da cliente com
deficiéncia visual devem ficar préximos e sem
obstaculos entre eles.

A distancia para a consulta com clientes com
deficiéncia visual deve ser intima (0-50cm) ou Pessoal
Proxima (50-80 cm) para favorecer a interagao.

Distandia Intima Pessoal Proxima
(0-50¢m) (50-80cm)
P e\,

=S SH;
: ¢
A“!_

As expressdes faciais e corporais da mulher com
deficiéncia visual evidenciam problemas na consulta.

Verdadeiro ( )
Falso ( )
Nao Sei ( )

Verdadeiro ()
Falso ()
Nao Sei ()

Verdadeiro ()
Falso ()
Nao Sei ()

Verdadeiro ()
Falso ()
Nao Sei ()

Verdadeiro ()
Falso ()
N&o Sei ()

Verdadeiro ()
Falso ()
Nao Sei ()

Verdadeiro ()
Falso ()
N&o Sei ()
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13

Os materiais utilizados durante a consulta devem ser
apresentados a gestante com deficiéncia visual para

que ela possa conhecé-los.

A gestante com deficiéncia visual pode desempenhar o
desafios
semelhantes aos das mulheres sem deficiéncia, dentro

papel da maternidade, enfrentando

das suas limitagdes especificas.

PARTE 02: ATITUDE

Verdadeiro ( )
Falso ( )
Nao Sei ( )

Verdadeiro ()
Falso ()
Nao Sei ()

A seguir serdo apresentadas atitudes sobre o pré-natal de Mulheres com Deficiéncia visual

14

15

16

17

assinale a opgédo que melhor se encaixa.

Na sua opinido, a escolha entre se
posicionar de pé ou sentado durante a
consulta deve ser feita com base na
comodidade. O enfermeiro pode ficar de pé,
enguanto a paciente esta sentada, pois isso
néo afeta a comunicagéo.

~

-

=)

|| &
Na sua opiniao, durante a consulta de pré-
natal de uma gestante com deficiéncia
visual, o Enfermeiro deve direcionar as

perguntas ac acompanhante para facilitar o
processo de comunicagao.

Na sua percepgdo, & ideal o enfermeiro
receber a gestante com deficiéncia visual
na porta da unidade e leva-la até a sala de
consultas.

Na sua opinido, o enfermeiro deve
apresentar-se verbalmente a gestante com
deficiéncia  visual, n&o necessitando
apresentar os demais profissionais
envolvidos na consulta.

Concordo Plenamente ( )
Concordo ( )
N&o Tenho Opinido ( )
Discordo ( )
Discordo Plenamente ( )

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
N&o Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
Nao Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
N&o Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()
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19

20

21

22

23

24

25

Vocé concorda que o enfermeiro deve
avisar a gestante com deficiéncia visual
sempre que chegar ou ausentar-se pois ela
pode nao perceber seus movimentos.

Na sua opinido, a entonagéo de voz deve ser
mais alta para facilitar a comunicagéo entre
o enfermeiro e a gestante com deficiéncia
visual.

Na sua concepgéo é necessério realizar a
descrigdo do ambiente e localizagdo onde
serad realizada a consulta de pré-natal da
gestante com deficiéncia visual.

Vocé concorda que ndo ha a necessidade
de olhar nos olhos da gestante com
deficiéncia visual, visto que ela néo
consegue ver.

Na sua percepgdo, ¢ ideal que toda
gestante com deficiéncia visual seja
referenciada para o pré-natal de alto risco.

Vocé concorda que é indispensavel a
presenga do acompanhante para que a
consulta possa ser realizada.

Na sua opinido €& necessario realizar
orientagbes quanto ao exercicio da
maternidade, visto que a gestante com
deficiéncia visual é capaz de exercer esse
papel sem restrigdes.

Vocé concorda que durante a consulta de
pré-natal de mulheres com deficiéncia
visual é ideal sinalizar o toque fisico na
consulta devido & auséncia da visdo.

Concordo Plenamente ( )
Concordo ( )
N&o Tenho Opinido ( )
Discordo ( )
Discordo Plenamente ( )

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
N&o Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
Nao Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
N&o Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
Nao Tenho Opiniao ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
N&o Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
Nao Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Concordo Plenamente ()
Concordo ()
N&o Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()
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Concordo Plenamente ()
Concordo ()
N&o Tenho Opinido ()
Discordo ()
Discordo Plenamente ()

Na sua opinido, vocé considera necessario
ficar em siléncio apods cada pergunta,
permitindo a fala da gestante com
deficiéncia visual.

PARTE 03: PRATICA

A seguir serdo apresentadas préticas sobre o pré-natal de Mulheres com Deficiéncia visual

27

28

29

30

a)

c)

responda de acordo com sua pratica.

Na sua pratica assistencial vocé referencia/referenciaria a

oA . . Sim( )
gestante com deficiéncia visual para o pré-natal de alto Nao ()
risco?
Diante da sua experiéncia pratica vocé consegue/conseguiria Sim()
manter comunicagao verbal efetiva durante a consulta de Néo ()

pré-natal com gestantes com deficiéncia visual?

Diante da necessidade de inclusdo, como vocé realizaria atividades de
educagdo em saude acessiveis as gestantes com deficiéncia visual? Cite até
quatro agdes.

Em relag&o a consulta de pré-natal de mulheres com deficiéncia visual:

Vocé coleta/coletaria informagéao sobre o historico de saude, Sim()
familiar e ginecolégico sem dificuldades de comunicagao. Nao ()

Vocé explica/explicaria o procedimento a ser realizado (Ex:

Exame clinico das mamas, Manocbras de Leopold, Medicéo da Sim()
altura uterina, aferigdo de BCFs, Papanicolau e verificagdo de Nao ()
edemas) antes do toque.

Vocé explica/explicaria os resultados de exames e sorologias

. . 5 Sim
solicitados sem que haja problemas no entendimento da Néo(())
gestante.

Vocé orienta/orientaria quanto a suplementagdo de acido
folico e sulfato ferroso e quanto a utilizagdo de medicagdes Sim()
recomendadas para o periodo gravidico, sem que haja Néo ()

problemas no entendimento da gestante.
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e)

f)

g)

h)

1)

31

Vocé orienta/orientaria quanto as vacinas recomendadas e o
aprazamento sem que haja problemas no entendimento da
gestante.

Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia
visual de risco habitual para o parto vaginal sem que haja
problemas no entendimento da gestante.

Vocé explica/explicaria e prepara/prepararia a gestante com
deficiéncia visual para o parto cesarea, se houver indicagéo,
sem que haja problemas no entendimento da gestante.

Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual
quanto aos sinais de inicio do trabalho de parto (contragdes,
colicas e perda de liquidos) sem que haja problemas no
entendimento da gestante.

Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual
quanto as caracteristicas e o que esperar de cada periodo do
trabalho de parto sem que haja problemas no entendimento
da gestante.

Vocé orienta/orientaria quanto aos sinais de risco (presencga
de corrimentos, dor em baixo-ventre e auséncia de
movimentos fetais) sem que haja problemas no
entendimento da gestante.

Na consulta de pré-natal para mulheres com deficiéncia visual, quais
estratégias vocé utiliza ou utilizaria para garantir uma comunicagéo eficaz?

Cite pelo menos quatro.

Sim( )
Nao ( )

Sim()
N&o ()

Sim()
N&o ()

Sim()
N&o ()

Sim()
N&o ()

Sim()
Nao ()
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ANEXO I- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO (ADAPTADO)

Questionario adaptado- validacé@o de contetdo do inquérito cap de enfermeiros
na assisténcia ao pré-natal de mulheres com deficiéncia visual.

INSTRUCOES:

Quanto as afirmativas no instrumento, classifique cada item da seguinte forma:
Avalie a objetividade marcando sim quando o item propuser a construgdo do
conhecimento, facilitar 0 pensamento critico e estimular comportamento e atitude
desejaveis do publico-alvo, ndo quando ndo for objetivo e em parte quando a
objetividade for relativa. O espaco de sugestfes é fornecido para vocé comentar ou
sugerir revisoes.

Avalie a clareza da afirmativa de cada item marcando sim quando a redacéo estiver
clara, ndo quando estiver confuso e em parte quando relativamente confuso.
Novamente faca comentarios no espacgo de sugestdes.

Avalie a relevancia verificando se o item se adequa a consulta de pré-natal de mulheres
com deficiéncia visual, marcando sim quando for adequado, ndo quando inadequado e
em parte se parcialmente adequado. Se inadequado ou parcialmente adequado, escreva
no espago de sugestdes.

Data: / [ N° do Questionario:
Itens do Objetividade Clareza Relevancia  Sugestdo:
Dominio  01-

Conhecimento

1- A consulta () Sim ()Sim () Sim

de pré-natal de ( ) Nao ( ) Néao ( ) Nao
Mulheres com ( ) Em partes ( )Empartes ( )Em partes
Deficiéncia

Visual nao

difere da de

mulheres

videntes.

2- A ()Sim () Sim () Sim
organizacdo do ( ) Nao ( ) Néo ( ) Nao
ambiente  de ( ) Em partes ( )Empartes ( )Em partes
consulta

(Mesas,

cadeiras e

macas) nao

difere da de

mulheres

videntes.
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ANEXO II- QUESTIONARIO DISABKIDS ® ADAPTADO- VALIDACAO
SEMANTICA GERAL DO INQUERITO CAP DE ENFERMEIROS NA
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL.

Questionario DISABKIDS ® adaptado- validagdo semantica geral do inquérito

cap de enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de mulheres com deficiéncia visual.

Data: /[ N° do Questionario:
Atencdo: Assinale apenas uma das op¢oes para cada uma das questfes abaixo!

1. De uma maneira geral, o que achou 1- Muito bom/bom

do nosso inquérito? 2-Nao é bom

2. Quanto a compreensdo das questdes? 1- Faceis de compreender
2-Compreende-se moderadamente
3-Dificeis de compreender

3. E em relagdo as respostas vocé teve 1-Sem dificuldades

alguma dificuldade em compreendé- 2-Alguma Dificuldade

las? 3-Nenhuma Dificuldade

4. As perguntas sdo importantes para 1-S&o muito importantes

avaliar o conhecimento, atitude e 2-Por vezes sdo importantes

pratica sobre o pré-natal de mulheres 3-N&o sdo nada importantes

com deficiéncia visual?

5. Gostaria de mudar alguma coisa ho 1-Sim

guestionario? 2-Ndo
6. Gostaria de acrescentar alguma coisa 1-Sim
ao questionario? 2-Néo

7. Houve alguma pergunta que ndo quis 1-Sim
responder? 2-Nao



126

ANEXO I1I-PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAQ %MWHHF
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

FPARECER CONSUBSTANCIADD DD CEFP

DADDS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE INSTRUMENTO SOBRE CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE ENFERMEIRDS MO PRE-MATAL DE MULHERES COM
DEFICIEMCIA VISUAL

Pasquisador: FRAMCISCD JARDSOM MOURA LUFIA

Area Temathca:

Warsdo: 1

CAAF: T0532423.3.0000 5576

Institulg 30 Proponents: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERMACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Princlpal: Financiamenio Prapro

Dands DD PARECER

Miman: do Parecer: 6166208

Apressntagae do Projsio:
PREEMNCHIDOAO COMWMFORME o DOCUMEHNTQ:
PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_ 2151994 pdf, DE 15/06/2023

Intredugdo: Consldera-se Pessod com Deflciéncia Visual odo Individuo gue apresenia perda total
[Cegusira) ou parclal (Balza-Visdo) da aculdade

visual, Esfima-se que mals de 2,2 mihdss de pessoas no mundo apresentam essa condlgdo, necessiando
FE5im g2 uma assisiénsla a salde que

promova a Integraldade. Nessa perspectiva, multas raglidades podam ser identfoadas nos estudos quanto
a assistdncia em salde a0 plidlico

COMO Damelras de comunicacio & acesslbilidade, alkm de lacunas relacionadas a0 processo formativo dos
profissionals que promovem estigmas

relacdonados 3 execugdes de papsls como o da matemidade por mulheres com defiddncda. A asslsitncla de
enfermagem na pré-natal & uma

Imponante esirategla no contnole da morbimortaldate matemo-dnfanil e apresenta relevdncla signifcativa
guando direcionada a grapos em siuagdo

o= vunerabiidade. Oojelivo: Constulr e valldar Instrumenio sobre conhecimento attude e pratica de
enfermalros na asslsiéncla ao pré-natal de

Endereds: Salh 1348, Bleod Adminsmtso I, Campol o Libsrdads, Asanila o Abokids, n™ 3, Deira

Balffe Centre, Fedengds CEP: g T0-000
LWF: CE Munkzipia: REDEMNCAD
Tobslone: (EEEREIE G0 E-mal: cepffuniab edu by

Sk Cri e o
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAD Wﬂp
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Confremciio do Perecwr B 1812080

mivlneres com defidéncla visual Método: Trata-6e o2 um esiudo metadaloglen que serd reallzads na regldo
00 MackzD de Bafunie. O eshudd saguira

o referenclal metodologico da pslcometra @ compreenderd a5 sequintes etapas: 1) Construgdo do Inqueriio
CAP para consulia o2 pré-natal de

mulheres com deficléncla visual; 2) Valldagdo de conieddo com |ulzes especlalstas e semadniica com
publico-alvo; 3) Aplicagio de teste-plioio. Para

a valldagdo de conbeldo 5730 comvidados 22 profissionals @ sera reallzado o Teste Binomial, admidnda em
EUA execucan valores de concordancia

igual ou suwperor a B5% (p-valor 0,B5) e nivel de significancia de 5% com p-valor = 0,05 evidenclando a
concordancia enfre 9s |ulzes gue

pariiciparam da avallagdo do Instrumento. Aleém desle, para assagurar o processo de valldade do
Instrumento sera utiilizade o Indice de Valdade de

Confeddo (IVC). Para o6 dados do tesie-plioln e soclodemograficos serdo aplicadas as medidas de
tendéncla central. O estudo respeliara as

recomendagies da resolucao 26612 e 50 INCiara apas Jprovagdo do Comitd de Efca em Pesquisa.
Objative da Pesqulsa:

PREEMWNCHIDO® COMFORME 0 DOoOCUMENT Q:
PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_ 2151904 pdf, DE 15/06/2023

Objetive Primaria:
Valkdar um Instrumento do tipo CAP [Carhecimento, Atitude e Pratica) de enfermelros acera da assisténcia
pré-natal de mulheres com deficiencia

visial

Objetive Secundaria:

«Construlr um Instumento de avallagdo do Conhecimento, Atftude e Pratica de enfermelros acerca da
asslstencia FITE'-HE'El de mulherss com

geficiéncla visual;

“Validar o Instrumento de Conhecimanio, Aitute e Pratica (CAP) por melo de Juizes de confeddo;

-Reallzar valliago samantica do nstrumenio de Conhecimenta, Atitugde & Pratica (CAP) com o pabllco-alvo

Enduiegs:  Sali 134, Eleos Adminisiraten I, Carves da Liberdade, Syenida da Abokodo, 1F 3, Centro

Bairfe:  Cenire, Fedengds CEP: g3 7EO-000
LW CE Munkclpla: REDEMCAD
Tabslona:  (BSE3E08 00 E-mail:  ospfurkab ke b
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Avallagao doa Riacos & Baneficlos:
PREENCHIDO CONFORME o DOCUMENTO:
PE_INFORMAGOES _BASICAS_DO_PROJETO_2151994_ pdf, DE 15/D6/2023

Riscos:

A pesquisa pods irazer riscos Mo Que s& refers a0 constrangimento na solciiagde ou ndo conhecimento
50bfe Algum conteldo em especifico.

Paorém, esle processo sera minimizaso com 3 utlizagdo da carta convite & Termo de Consentimento
[expilcagdn de todo O processo) & 5era

dgisponibliizado 1empao para consulta e consequente coniribwigdo. Além disso, para minimizar possivel
estresse na validagdo do Instrumenta o tempo disponivel podera audliar.

Bensficios:

A pesquisa frard beneficios conslderavels, pols podera Servir COmo percursora na melhora da qualidade dos
SENVIEos ofertatos para as gesiantes

com deficigncia visual, visio gue, poUcos e51udos 530 reallzados com esse publico e & perceptivel a
Importancla da assisténcla adequada.

Comentarios & Conslderacias aobns 3 Pasquisa;

PREEMNCHIDO COMFORME 0 DCOCUMENT®D:
PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_21519%94_ pdf, DE 15/06/2023
E coeforme Projeto Detalhado [ Brochura Investigador

Trata-s2 de eshudo desdaitivo de desemvolimenio metndol &glcn

Local e periodo do estudo O estudo serd desenvolido, na regiio do Macigo de Baturité, locallzado a 77,53
km da capital Fortaleza e conta com populago de 230,523 habitantes, sendo 114.B7E mulheres e 115,645
homens (IBGE,2010). Os municipios fazem parie da Macromegldo de 5300 que compreande o5 municiplos
ge Acarape, Aracolaba, Aratuba, Bameka, Baturite, Capistrano, Raplina, Guaramiranga, Mulungu, Ocara,
Pacod & Paimacia. O local fol salecionado por se tratar da sede da Universidade da Intagrago Intemacional
da Lusafonla Afro-Braslieira [UNILAS).

Enifiigs:  Eala 134, Bheos Adrinkmtieg I, Camios o6 Liberdate, Avanila o Aokl i3 Canto

Balrde: Cenbnd, Fedenids CEP: & Tali-000
UF: oE Wunicipla, REDEMCAD
Tebfone:  (esEEEE 00 E-mal:  ospgfuniah o b
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As coletas ocomerdo ge modo onling de acordo com 3 disponiblidade dos juizes ou paricpantes envoividos,
respeilando os preceltos do Oflclo Clircular 0272021 do Conselhd Macional de Zadde. O estwdo s2ra
desenvalvida entre o5 meses de Juho e Dezembro g2 2023,

Cpnstrecdo & Valdagdo do Instrumento de pesguisa-inguédio CAP O presenie estdo compreenderd o polo
tetrco do referenclal tedrico willzads sendd reallzadas as sequintes etapas: 1) Constregdo do nstrumiento
CAP de enfermelres para consulta @2 pré-natal de mulheres com deficlgncia visual; 2) Valldagdo de
conteddo com Julzes especialistas e 3) Valldacdo semdntica com poillco-alvo.

Construcio da primelra versao o inquerts CAP

Para a construgdo do poko 1ednco o estudo uilzard como Dase o modelo de comunicagdo ndo-vernal para o
alendimento de enfermagem a pacientes cegos de Rebowcas (2008) & 05 aspecios de comunlcagdo verbal
durante a consulta de enfermagem entre 3 enfermelra e o cego g2 Macido [2005) para as quesifes
voltadas & Pessoad com Deficléncla e o Cademo de Atengdo a0 pré-natal de bako rdsco do Minlsiédo da
Salds [BRASIL2012) para as guestbes reladonadas a consaulta de pré-natal.

Apts o estabeleciments dos principais 3ssuntos refereniss 3 consulta de enfermmagem & pré-natal presentes
no referendial utilizado, serdo formuladas as quesiles que Tardo pane da prmera versdo do nguento CAP.
Cada wna das guestbes estard relacionada a consulta de pré-natal @ comesponderd 3 agies e percepgles
das singularidades relacionadas a assislencia a mulher com deficlénca visual.

As quesifes sardo esorttas uthizanso 3 fonte Times Mew Roman em tamanha 12, s2rdo curlas, caras e
dirstas & com nomeno lImitado para ndo ser exawsiivo para os particpantes.

Para que haja a cobertura da exiensdp do confeddo a ser abordado no Instnemenio antes da cragdo dos
ftens sera reallzada a veriicagdo oe trés cibérios: 1) Defnigles do comteddo 3 ser willizado; 2) Definigdo
clara dos processos & objslivos gue serdo avallados pelo Instrumento; 3) Delimiiagdo da proporgda &
represeniagdo de cada 1opico de conteddo no teste (AERA; APA; NCME,

Endaie: Sali 134, Bleod Adminstnteo I, Camps oo Libedete, Avenids o Abokils, rf 3, Dentro

Balreo: Cenbro, Fodengies CEP: & TE0-000
LWF: CE Municiplo: FEDEMNCAD
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2014).

Cada una das questles contara com ooches de respasta sequindo o models willzads por Uma (2013) em
seu estudo. Sendo para as quesilles relaclonadas 3o conhecimento as opgles de resposta “Verdadelro”,
*Faiso” @ "Mao Sel”. Para as quesiles relacionadas 3 attude serdo dispostas as possillidades “Discordo
Pienamente (DP)" “Discordo (D", *N&0 tenha opiniSe”, “Concorda (C)°, "Concordo Plenamente (CP)". Para
as guestbes relacionadas & pratica as oppdes de resposta serdo “Zm™ ou “HEo"

Para a Inferpratagao os escores 00 Instrumento sera ullizada wma escala de pontos, onde para cada um

gos dominios (Conhecimento, Atltude & Pratica) s2rd atrfibulda uma ponbuagas de 0 a 10. A anallse serd
realizada seguindo as recomendagdes de Gongalves [2011) & Chawes (2022)

Valdagio do Inquénio com especialistas e pubiico-aivo

Ds especlallstas serfo selecionados através do conhecimentio dos profisslonals, utllizando sistema de
classMcagao de experts proposta por Jasper (1994).

Para a composigdo deesa amostra de 22 |uizes serd conslderada uma sstratifcacdo de 11 |ulzes da drea de
Saude Sexual e Reprodutiva & 11 da area de Pessoas com deficiéncia dentificados a partir do cuiculo
Laties e da rege de coniatos ullizadas em pesquisas amedores @ contactados por e-mall. Conslderando a
proporgio o2 Julzes o2 Pasquall (2010) de 05 a 30, a amostra ulliizada nessa etapa para cada wm dos
estratos (11) & conslderada vallga.

Para contato inlcial com os julzes sera enviado e-mall com Carta Conie [Fl.F"F:HDICE Al APENDICE 8]
contendo Informagles, objetlvos e metodologla willzada na realizagdo da pesquisa. Apos 0 acelte e
adequagdo A0s requisios 00 S518ma serd encaminhado formulano do Google forms contendo o Termo de
Consentmento Livre & Esclarecklo [TCLE) [APENDICE D) que ublizara o Cadastro da Pessoa Fisica [CPF)
como assinatura digital, alem de formulario de caracterizacio secodemogranica dos Julzes {APENDICE F).

ADSs 0 consenimanio, of |ulzes serdo Orecknados 30 Instrumanio oe valkdagdo de conbedo adapiado do

estudo de Chaves (2022) gue avalla a objetividade, clareza e relevancla de cada um dos Itens proposios
para cada dmensdo (Conhecimenta, Affuds 2 Pratica) em uma escala Liksrt

Endaregs:  Sala 134, Bleos Adminstrativo |, Cargus da Libsidade, Asenila da Abobole, n® 3, Caiieo

Balre: Cenmne, Fodenjls CEP: g Too-000
LW iCE Munklpia: REDEMCAD
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dividida em “Sim®", “Mao” e “Em Partes” [AMEXC 1) 2 um espago para sugesties dos |ulzes.

Sera estabelecido prazo g2 15 3 20 dias. Apos 0 acelte de paricipagdo na pesquisa, Dara respondsr ao
Instrumento de valldagdo & compordo 3 amostra of 2specialsias que responderem, sendo desconinuados
06 que nio apresentarem devolullva apds esse periodo & 05 que ndo preencherem o Insfrumenio
completamente.

Para andliss esiatistica dos dados coistados nas fases o2 valldagdo de comteddo, Inlclaimente serdo
pganizados e tabulados em planiinas do Software Microsof Excel &, para postenor exportagdo para o Ess3
anallse conslsird em avallar os nivels 2 coNCOrEancia 0os |ulzes no que concame a5 guesiles do Inguertio
e Conhecimento, Afitude & Prasca (CAP).

Apes 3 valdagdo de contenso, 5873 realizada andlise semantica 80 Instrumanio. Es&a analss conslste am
awallar 3 compreensdo & claneza @os [bens para o extrato da populagdo 3 qual se desting. Para o estudo 2m
guestdo s2rdo conslderados os enfermairos da atengdo primana 3 salde que reallzam consultas de pré-
natal.

Como criiério de Inclusdo estardo o enfermelros que atuam a no minima um ano fa atencdo primarta e que
apresentem experdnda na reallzagido de cons Uitss de prénatal

A selecio dos componentes 43 amosira 52 0&Ara por cOnVEnISncia ou por meld da tecnica de rede de
referéncla (DEWES, 2013). Paa a defnigio do numero de participantes dessa etapa a IReratura recomenda
T nidmen minima de 10 @ gue nao 52ja supenor a 30. Para o estudo serd conslderada o proposio pelo
referendial metodobdgico wiilzado que recomenda a avallagdo por 10 memoros do pliolico-alvo.

Cada participante receberd via comelo eletronico a carta convite (APENDICE C) com Informagdes sobre a
pesquisa. ApOs 0 acelie 5erd encaminhado um formulanio do Google Forms com o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido [APEMDMCE E), formulasio de caacterizagdo soclodemografica (AFENDICE G e a
versdo do Instrumenio apos valldagdo de conteddo e arguivo com Informacies perilnentes ao
prenchiments 4o Instrumenio de valdacdo semantlca geral adaptado da versdo em portugues do
DISABKIDS (ANEXD II) (ZILVA; CARONA; CRESPO; CANAVARRD, 2011)

Apts o recedimentn dos Instnementos preenchidos, ser reallzada uma andlise quaniiiaiva e qualitativa dos
2a00s COlEtatos para que sajam identMcados possivels vieses 08 Inferpratacdo por pare dos profissionals.
A vallzapdo de conteldo & 3 3valagdo semanica com o pllico-avo s2rdo anallsadas

Enderefs: Salk 134, Bheos Sdmindsiativo |, Carreus da Libsrdaste Avenida da Abokods, n 3, Ceniro

Balmo: Canbne, Focenghs CEP: g2 Tol-00d0
UF: CE Municipio: REDEMCAD
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conslderando desfachos numeéncos, sendo atribuido o numeral 1 as respostas “Mao™; o numeral 2 a5
respastas “Em parte”; & 0 numeral 3 36 respostas “Sim”.

Messe contexto, para a reallzagdo da valldagao g2 conteddo, serdo conduzidos calculos de médla e
medlana e de desvio-padrdo, Intervaloe Interguartiico, minimo & maximo para cada lkem do Instrumento.
Para a valldagdo semantica, o dados serdo faoulados em planiihas do Software Microsoft Exceld e
analisados por melo de esfatstica descrittva no Softwarse Statistical Package for the Soclal Sclence (5P 5E5)
version 20.0 for Windows®. para cbtengdo dos mesmos calculos realzados na valldagdo de confedda. &
partr degsa anallse, 5erdd conslderados valldados em semanilca oF Hens que obilverem concordancia
superor 3 80%. Para os ilens com escores abaho de BO%, serdo conslderadas a5 adeguagies sugeddas.

Ma walldacso de contedds, serd utlizado o coeficlents de valldags de conta0do (CVC), Que & um caleulo
estallstico wilizade para quaniificar e posteriormente Interpretar o resultado dos Julgamenios dos
componentes de um Instrumento por um grupo de especiallstas da drea gue o instrumenio propde medr.
Serd realizado 0 calculo do cosficlente Individual {CVCT), 0 CVC ajustado & o CVC fotal (CVCt), sequindo os
padries de analse propastos por Chaves (2022)

Para a analise de garanila da conflabllidade das etapas de valldacdo, sera realizada a anallse da
consistencla Intema do constructo por melo do calculo estatisticn do alpha d2 Cronbach (CROMBACH,
1951}, considerando um Infervalo de conflanca de 95%, para validacdo da consistencla Intema. Para o
estudo, sera conslderado o resultado do coeflciente alpha de Cronbach Igual ou superior a 0,70 (SOUZA;
ALEXANDRE, GUIRARDELL O, 2017T).

A pesquisa CEMpra 3 recomendapdes que consiam na resolugae 456/12 do Conselna Maclonal de Salde
par s& ratar de uma pesquisa com seres humanos. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). O projeto
£Era submetko 30 Comite de Efca em Pesquisa (CEP) & sera Inlcato apds a devida aprovagio. Alem
diss0, s2ra garantido o siglio das Informagdes dos participantes & autonomia para a salda da pesquisa a
qualguer momeanto,

Essa pesguisa pode frazer fiscos no que 52 refere 3o constrangimanio na sollciagdo ow nap conhacimento
sObre algum conteddn em especifico. Porém, este processo s2rd minimizaso com a utilizacdo d4a carta
convite [explicagan de iodo o processo) @ sera disponlbliizado tempo para

Enderegs:  Sala 134, Blood Saminmtnaties I, Campus du Liberdate, Svanela &b Aokl 03, Canto

Baadrie: Canlng, Rbdeniohs CEP: & T00-00d1
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consulta e consequents confrioulgdo. Alem disso, para minkmizar possivel estresse na valldagdo dos Ih2ns
do Inquerio o tempo disponivel {15 a 20 dias) podera auxiiar.

O projeto possul CrONOgrama agequado respeitando o periodo de tramitagdo no CEP e na CONEP, com
previsdo de Iniclo ge coleta de dados em agosio 3 novembn de 2023, conforme anquive d2 CToNOQrama am
anexg.

O orgamento fol anexasd.

Congbdaragies sobre oa Tarmos de apresentagio obrigaforia:

A Cana de Encaminhamenta 3o Projeln ao CEP esta presente.

Inseriu um ermo de dispensa de Cara de anencla, |estifcando:

O projeto fera sua coleta de dados em amblenies virualks, 3 sabsr: piesca em bases de dados por IReratura
clentifica peninents a tematca & submissdo o2 matenal elanorads para avallagdo por equips seleta de
especiallstas, cujos contabos ocomerdn por melo de comelo eletrinlca.

A Folha g2 Rosto e5ta presents e assinada pek) pesquisator responsavel pel SOUGCY.

Deciaragdo de Ausancia de Onus esia elaborada 02 modo adequao.

Esta anexo o Instrumento de coleta de dados [Hipo de Instrumento).

E$t3 anexado o Curricwio 0a pesquisadona principal.

O T.C.L.E. asta presene, com INguagem adequada a0 perml 5000-Cultural 805 partkipantes oe pesquisas.
O tiulo da pesquisa aparece ng termo. Apresenta objetivos e |ustificativa, fraz o possivel isco & como
milnimizar.

Garanie 3 liberdade do participanis e recusar a paridpar ou retirar seu consentimento em qualkguer fase da
psquisa. & TCLE menclona o cardter voluntars da paricipagdo, ausancla de cusios & compensacles
finangelras. Ha a garanila de sigllo que assegure a privacidade dos parilclpantes e guanto a
confidenclalidade das Informagdes & dados emvolvidos na pesquisa. O TCLE apresenta campo para local e
data. Possul nome & cAM@o para assinatura @0 pesquisador responsavel, bam como seu endersgo, contato
teletanicoieletrinico & ldentfcagdo da Instbulgdo 3 que persnce. POssSUl NOME & C3Mpo para assinatura do
participanie &a pesquisa. Possul 0 endersco e telefone do CEP/URED [Res. 466112, IV.3; IV 5¢).

Conclusles ou Pendénclas o Lista de Inadeguagias:
Sem pendéncdas ou Inadeguaches dficas,

Endaieds: Sak 134, Bloos Sdrindtnativo I, Carngs ou Liberdate, Ssenela o Abolods r® 3 Dantro

Balfo: Cenied, Redenids CEP. g2 POO-00{
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Conslderagies Finalks a critério do CEP;

Sugere-se Fallar outras possibiidades de minimizar o risco dos dados dos particlpantss serem acessados,
cas0 figuem salvos e dsponibillzados na rede, com visias @ manter a garantla de sigio, confidendalidade e
anoinimata.

1. O coleglado do Comit e ESca em Pesguisa com Seres HUmaEnos - CEP, em sua unanimidade, concorda
O O parecer doja) relatona).

2. O CEP da ci#ncla sobre a demanda futura da postagem dos relattnos de pesgulsa parclal 2 final na
Piataforma Brasll de acordo com & Resolugdo n. 45612, conforme 3 qual:

119 - relatoro finai - & aguele apresentado apds o eNCETamento da pesquisa, tofalizando ssus resultados;

11.20 - relatddo parclal - & aquele apresentado durante a pesqulsa demonstrando fatos relevaniss &
resultados parclals de sau deservolimentol);

Cu, especiflcamenie, refiere-52 3 demanda do Relatonos Final de acordo ¢om 3 Respiugda n. 5102016, que
mspde s00re 38 normas apllcavels 35 pesquisas em Cléncias Humanas e Socials, conforme as quals o
pesquizador deve apresentar no Relatro Final do projeto que fol desenvolvido, conforme delinsada,
Justficando, quanda ocomidas, a sua mudanga ou Inb2mupgao.

3. Sallenta-s2 Que 35 Demandas S¥Pressas No presente processo estdo respaldadas pelas recomendagies
gue 3 Comissao Macional de Efica em Pesquisa (COMER/CHEMMS) fomece aos CEPs lpcals

Esats parecer fod slaborado bassado nos documsantes abato relaclonados:

Tipo Documanie Argquivg Postagem Samar Siuagdo
Informagles Easicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 15/D6/2023 Aceno
oo Projein RCWETO 21515384 paf 10c1F-21

Enduiegs:  Sak 134, Bleos Adrirsiraties [, Campos da Liberdade Svenida da Abokgle, n® 3, Centa

Bairfe: Cene, Fdengds CEP: &2 7O0-000
LWF: CE Munkziplo: REDEMCAD
Tedslone:  (ESA R0 800 E-mal:  cepfunikal ed by
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Cautros Cumiculo_Paula_Marsana_Pinheiro_ge | 15062023 | FRANCIZCO Acehn
_Cilvelra padf 11538 | JARDSOM MOURA
LUZ1A
Canros Cumiculo_Francisco_Jandsom_Mowra L| 150602023 | FRANCIZCO Acehn
uzla.pdf 1c14:39 | JARDSOM MOURA
LUZLA
Cautros Temodedspensadecarnadeanuencla pd] 15062023 | FRANCIZCO Acehn
100&44 | JARDSOM MOURA
LUZ1A
Prmojeto Detalhada /| Projeto_CEP . pdf 13062023 | FRAMCIZSED Acehn
Bmochura 10745 | JARDSOM MOURA
Hnyesligador LIUZLA
Canros Dedlaracaondeausentiadeonus. pdf 15062023 | FRAMCIZSED Acehn
10633 | JARDSOM MOURA
LUZ1A
Crcamenin ORCAMENTC_final pedf 13062023 | FRAMCIZSED Acehn
1005168 | JARDSOM MOURA
LUZ1A
Decaracan de caradeconcomdanda. pol 15062023 | FRAMCIZSED Acehn
concordancla 100240 | JARDSOM MOURA
LUZLA
Saolichacan Assinada | CaradeEncamnhamentoaoCEP. pdl 13062023 | FRAMCIZSED Acehn
pein Pesquisadar 100217 | JARDSOM MOURA
Responsavel LUZ1A
TCLE  Temmos de | TGLE_final pdf 15062023 | FRAMCIZSED Acehn
Assentimenin / 10041 | JARDSOM MOURA
Justificativa de LUZ1A
Ausencia
Cronograma Cronograma_Firal pdr 15/D6/2023 | FRANCISCO Acehn
10oDG | JARDSOM MOURA
LIUZLA
Foiha o= Rosio Folha_de_Rosio 15062023 | FRAMCIZSED Acehn
Oec5ec17? | JARDSOM MOURA
LUZ1A

Sltuagao do Parecer:
Aprovado

Wecessita Apreciagdo da CONEP:

N30

Endanefn: Haki 134, Ekod Adminsintvo I, Campis oo Lilsrdads, SMsanila o Aokias, n® 3, Cenira

Bairmo: Cenbie, Fedengdes

CEF: &2 7O0-000

WF: CE Munikcipla: REDEMCAC

Telalone: |BEE3305100
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