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RESUMO

Objetivo: mapear os instrumentos que avaliam a
satisfacao de mulheres no atendimento ao parto
hospitalar.

Método: revisio de escopo nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Cochrane e
Scielo com os descritores “Satisfacdo do Paciente”,
“Parto” e “Estudo de Validacao”, analisados em ju-
nho de 2021.

Resultados: foram identificados seis instrumentos
que avaliam como dimensoes mais frequentes a
parturiente, o nascimento, a assisténcia obstétrica
e o acompanhante. Todos os instrumentos adota-
ram métodos para avaliar a evidéncia de validade e
confiabilidade, sendo que trés deles apresentaram
dados psicométricos que possibilitaram avaliar a
qualidade da medida. Houve maior prevaléncia
da validacao transcultural e analise de consistén-
cia da medida por meio do alfa de Cronbach.

Conclusao: as medidas identificadas contribuem
para os construtos, embora esse contexto deman-
de medidas mais adequadas de estabilidade, de va-
lidade de critério, equivaléncia e responsividade.

Descritores: Satisfacio do Paciente; Parto;
Estudos de Validacdo; Avaliacio de Servicos de
Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to map instruments validated in
Latin America to assess women’s satisfaction with
childbirth care services.

Method: scoping review in PubMed, Virtual Health
Library, Cochrane and Scielo databases with the
descriptors “Patient Satisfaction”, “Childbirth”
and “Validation Study”, analyzed in June 2021.

Results: six instruments were identified that
assessed as most frequent dimensions the
parturient woman, birth, obstetric care and the
companion. All instruments adopted methods
to assess evidence of validity and reliability, and
three of them presented psychometric data that
made it possible to assess the quality of the
measure. There was a higher prevalence of cross-
cultural validation and analysis of measurement
consistency through Cronbach’s alpha.

Conclusion: the identified measures contribute
to the constructs, although this context demands
more adequate measures of stability, criterion
validity, equivalence and responsiveness.

Keywords: Patient Satisfaction; Parturition;
Validation Study; Health Services Research;
Quality of Health Care.
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INTRODUGAO

O Brasil registra, anualmente, cerca de trés milhoes
de partos por ano, envolvendo quase seis milhdes de
pessoas. Assim, a vivéncia do parto é uma ocasido co-
mum e configura-se como um momento importante
para os envolvidos. Dessa forma, busca-se garantir a
oferta de um atendimento de qualidade e seguro para
que o parto seja uma experiéncia positiva'.

A experiéncia positiva de parto é definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como um
momento em que a parturiente satisfaz ou ultrapas-
sa suas expectativas pessoais e socioculturais ante-
riores’. Sob uma outra perspectiva, a experiéncia
negativa no parto pode gerar insatisfacio nas mu-
lheres, podendo trazer sérias consequéncias para a
saude materna, como: baixa adesdo ao aleitamento
materno, a escolha por cesariana em futuras ges-
tacoes, transtorno de estresse pos-traumatico, dis-
funcao sexual, depressao pos-parto, entre outros’®.

Diante disso, a avaliacdo das experiéncias ou da
satisfacao das mulheres com a assisténcia ao parto
tornou-se um importante aspecto a ser compreen-
dido e aferido com o objetivo de qualificar os pro-
fissionais de satide para melhorar os servicos que
prestam esse tipo de assisténcia e assim atender as
expectativas das mulheres’®.

A avaliacdo da satisfacio dos usuarios ¢ um dos
mecanismos utilizados no planejamento e desen-
volvimento do Sistema Unico de Satude (SUS).
Por esse processo, faz-se necessario acompanhar
a qualidade dos servicos pela avaliacao da eficien-
cia, eficacia, efetividade e acesso”'°.

Apesar do necessdrio investimento na avaliacao
do sistema, alguns contextos sio mais desafiado-
res. A assisténcia obstétrica e neonatal ¢ um desses
exemplos, pois ha dificuldade em se medir a satis-
facao das puérperas. Uma das questoes envolvidas
esta na complexidade do parto, que engloba varios
aspectos da mulher. Desta forma, a visdo das puér-
peras sobre cuidado de qualidade ¢é influenciada
pela magnitude do processo envolvido no parto,
por sua vivéncia''.

Para mensurar a satisfacao das puérperas no parto e
avaliar a assisténcia obstétrica foram desenvolvidos
alguns instrumentos de avaliacao, reportados na li-
teratura nacional e internacional. Porém cabe ainda
identificar se os instrumentos utilizados realmente
conseguem alcancar uma avaliacio adequada.

Instrumentos bem estruturados, com evidéncias de
validade e com boa confiabilidade, ou seja, adequa-

das propriedades psicométricas, além de apropria-
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dos para cada regido e cultura, permitem medir as
expectativas e as necessidades das usuarias e sio de
grande valia para o sistema de satide. Estes permitem
uma resposta atual para a comunidade com relacao
ao servico prestado, apontam falhas e dificuldades
no atendimento multiprofissional, servindo também
como indicador de qualidade'*". Entretanto uma
das questdes que permeiam essa tematica, esta na
avaliacdo da qualidade dos instrumentos existentes.

Uma revisao sistematica identificou 17 estudos de
avaliacdo da satisfacdo no parto. A maioria deles
foi desenvolvido na Europa e apresentou pelo me-
nos um aspecto de confiabilidade e validade de
conteudo'®. Apesar da revisio mencionada ter en-
globado diversos continentes, nao incluiu artigos
publicados e desenvolvidos na América Latina.
Além dessa lacuna de conhecimento, questionou-
se se 0s instrumentos latino-americanos existentes
estao adequados para mensurar a satisfacdo com
o atendimento recebido, contemplando os fatores
do fendmeno envolvidos no processo de parto.

Nesta perspectiva, este estudo teve como objeti-
VO mapear os instrumentos que avaliam a satisfa-
cao de mulheres no atendimento ao parto hospita-
lar, focado em evidéncias de validade na América
Latina, sendo essa uma lacuna na literatura.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo. Esta metodo-
logia tem se destacado mundialmente na area de
sintese de evidéncias em saude, mapeamento das
evidéncias e tem potencial para apoiar pesquisa-
dores na area, subsidiar a tomada de decisao de
trabalhadores de saude, gestores e formuladores
de politicas de saude'>'°.

A questao norteadora desta revisao foi: quais os ins-
trumentos validados em paises da América Latina
que avaliam a satisfacdo com a assisténcia ao parto?

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa
da revisdo, aplicou-se a estratégia Populacao,
Intervencdo, Comparacdo e Desfecho (PICO).
Utilizaram-se as seguintes definicdes: Populacao
— Mulheres, Intervencdo — Validacdo do instru-
mento, Comparacdo — Nao aplicavel, Desfecho —
Satisfacdo com o atendimento.

Neste contexto, os artigos foram examinados vi-
sando responder os seguintes questionamentos:
Em quais aspectos da satisfacdo com a assisténcia
obstétrica o instrumento se concentra? Para que fi-
nalidade o instrumento foi desenvolvido? Como o
instrumento foi validado? Como a confiabilidade
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do instrumento foi testada? Em que pais o instru-
mento foi desenvolvido e validado?

Foram incluidos artigos cientificos publicados em
revistas indexadas, dissertacoes e teses, sem restri-
coes no tipo de estudo, que tenham descrito vali-
dacao e/ou desenvolvimento de instrumentos des-
tinados a medir a satisfacio das mulheres com o
atendimento recebido durante o parto, escritos em
qualquer idioma, sem limite de ano de publicacio
e que foram validados em paises da América Latina.

Foram excluidos instrumentos ndo validados,
voltados para a satisfacio com o atendimento na
perspectiva dos parceiros ou profissionais de sat-
de, estudos nao disponiveis na integra, cuja soli-
citacdo de arquivo néo foi respondida pelo autor.

A busca foi realizada por dois pesquisadores inde-
pendentes, por meio eletronico em bases de da-
dos PubMed, Biblioteca Virtual (BVS), Cochrane e
Scielo. Por meio dos descritores e/ou seus sinoni-
mos, de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/Mesh) com a combinacao por meio
dos termos booleano AND e OR. Os termos de
pesquisa foram adaptados para uso com bancos de
dados bibliograficos individuais em combinacao
com filtros especificos do banco de dados.

As buscas ocorreram em junho de 2021 nas bases

de dados selecionadas. Ja os descritores indexa-
dos como termos oficiais nas plataformas dos ban-

Figura 1

cos de dados foram: “Patient Satisfaction”[Mesh],
“Parturition”[Mesh] e  “Validation  Study”
[Publication Type].

Foram extraidos os seguintes dados: nome do ins-
trumento, conceito que estd sendo medido, au-
tores, titulo, ano, regido geografica, descricao do
instrumento sobre dominios, itens, métodos de
respostas, método de validacdo, confiabilidade e
informacoes relevantes adicionais.

Esta revisdo utilizou os itens de avaliacao de con-
teudo do checklist PRISMA'" e todo processo de
extracdo dos artigos selecionados ocorreu por
meio do software RAYYAN',

RESULTADOS

A partir da busca foram identificados 238 registros,
sendo 60 artigos na base de dados Pubmed, 129
na Cochrane e 47 na BVS. Desses, 22 foram exclu-
idos por serem duplicatas. Os 216 artigos restantes
foram pré-selecionados. Apos leitura cuidadosa do
titulo e resumo pelos dois pesquisadores separada-
mente, resultou na exclusao de 209 artigos, por nao
se encaixarem nos critérios de inclusao. Apos esta
etapa, um artigo foi excluido, pois nao se tratava
de um instrumento validado na América Latina. Ao
final do processo selecionaram-se seis artigos con-
forme fluxograma PRISMA'" (Figura 1).

Fluxograma do processo de selecao dos estudos da revisao, instrumentos validados para avaliar a assisténcia ao parto,

PRISMA-ScR. Brasilia, DF, Brasil, junho de 2021.

Registros excluidos
(n=209)

Estudo em texto completo
excluido com justificativa

- (=1

Razdo: Pais incorreto,

fora do contexto.

" Registros encontrados nas
= bases de dados (n =238)
S
b=
=
9 A 4
=
Removidos por duplicidade
(n=22)
: l
@
&0
E Registros selecionados
(n=2016)
g l
=
<
=
= Estudos em texto
2 .
) completo avaliados para
%) o eq eve
= eligibilidade
(=7
l§ l
E .
S Estudos incluidos na
= revisdo
(n=6)

Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(1):9-20

11



12

Junior LBA, Mendonca GOM, Faiad C, Barros AF

Foram encontrados seis artigos, cada um apresen-
tando um tipo de instrumento diferente. Desses,
cinco foram construidos no Brasil e um no Chile.
Trés foram publicados na lingua inglesa, dois em
portugues brasileiro e um em espanhol. As publi-
cacoes ocorreram entre 2013 e 2020, conforme
detalhado no Quadro 1.

O numero de questdes dos instrumentos identifi-

cados nos estudos variou entre 11 e 61 questoes,
subdivididas em escalas e/ou dominios (Quadro

Quadro 1

2). Predominaram nos questionarios opcoes de
resposta utilizando a escala do tipo Likert, en-
quanto dois estudos recorreram a opcoes de res-
postas mistas*™**. O momento para a participante
responder a pesquisa variou entre o primeiro dia
apos o parto até seis meses apds, com excecao de
um estudo que ndao mencionou exatamente quan-
do era oferecido o instrumento. Dentre os artigos
analisados, apenas trés disponibilizaram o instru-
mento na publicacéo.

Dados descritivos dos estudos incluidos na revisao. Brasilia, DF, Brasil, junho de 2021.

Autores/Ano/Regido
Titulo Geografica Nome do instrumento  Conceito medido
Cross-cultural adaptation and Vieira et al. Childbirth Experience Experiéncia das mulheres
psychometric evaluation of the 2020 Questionnaire CEQ em trabalho de parto e
Brazilian Portuguese version Brasil (CEQ-Br) parto.

of the childbirth experience
questionnaire".

Estratégias de desenvolvimento,  Holanda et al.
acompanhamento e avaliacio 2015

Inventério de Avaliacio da
Assisténcia ao Pré-natal,

Assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério.

do atendimento da gestante no Brasil Parto e Puerpério (IAAPPP)
ciclo gravidico-puerperal®.
Psychometric properties of the Costa et al. Escala de satisfacio com Satisfacdo com o

hospital birth satisfaction scale: 2019
Birth in Brazil survey*'. Brasil

a assisténcia hospitalar no
parto

atendimento hospitalar.

Adaptacion y validacion de la Uribe, Conteras e

Escala Bienestar maternoen  Percepcdo de bem-estar

escala de bienestar materno Villarroel Situacién de Parto (BMSP1) e nos métodos de assisténcia
en situacion de parto: segunda 2014 (BMSP2) integral ao parto.

version para escenarios de Chile

asistencia integral®.

Adaptacéo cultural e validacdo ~ Jamas et al. Escala de Bienestar Materno Percepcio do bem-estar

para a lingua portuguesa da 2013

en Situacion de Parto (BMSP  materno durante o processo

Escala de Bienestar Materno en Brasil 2) de parto.
Situacion de Parto (BMSP 2)%.
Content and Face Validity of the  Lopes et al. Escala Mackey de Avaliacio  Satisfacio com o parto.

Mackey Childbirth Satisfaction 2019
Rating Scale Questionnaire Brasil
Crossculturally Adapted to

Brazilian Portuguese**.

da Satisfacio com o Parto

Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(1):9-20



Avaliacao de instrumentos de satisfacao com a assisténcia ao parto: uma revisao de escopo

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

Nome do N° Momento de
Instrumento Questoes  Subdivisoes Opcoes de resposta  responder Disponivel
Childbirth Experience 22 Quatro dominios: 19 questdes de Até um més Sim
Questionnaire CEQ capacidade propria;  multipla escolha e apos o parto
(CEQ-Br) apoio profissional; respostas de acordo vaginal.
seguranca a escala likert de
percebida; e cinco pontos (muito
participacao. insatisfeito; insatisfeito;
nem satisfeito nem
insatisfeito; satisfeito
e muito satisfeito). As
outras trés questoes
foram avaliadas por
meio da Escala Visual
Analogica.
Inventario de 61 Quatro dominios: As opcoes de respostas  Nio é Sim
Avaliacdo da informacoes variaram entre as mencionado o
Assisténcia ao socioecondmicas; questdes. momento exato
Pré-natal, Parto e histérico obstétrico; no qual foi
Puerpério (IAAPPP) caracterizacdo aplicado.
da experiéncia
obstétrica atual;
e avaliacdo do
acompanhamento.
Escala de satisfacio 11 Nio é subdividido. ~ Para todas as Até seis meses Nio
com a assisténcia perguntas, exceto apos a alta.
hospitalar no parto a pergunta 8, ha
uma escala likert de
cinco pontos (muito
insatisfeito; insatisfeito;
nem satisfeito nem
insatisfeito; satisfeito e
muito satisfeito).
Escala de bem- 47 Sete dimensaes: Escala likert de 24 a 36 horas Néo
estar materno em cuidado relacional cinco pontos (muito pos-parto na
situacao de parto. de qualidade, insatisfeito; insatisfeito;  unidade de
(BMSP1) e (BMSP2) autocuidado e nem satisfeito nem puerpério.

conforto, condicoes
de contato
mae-filho,
percepcao

da atencio
despersonalizada,
familia continua
participacdo,
atendimento
respeitoso e
oportuno e
ambiente fisico
confortavel.

insatisfeito; satisfeito e

muito satisfeito).

Com. Ciéncias Saude. 2024; 35(1):9-20
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Nome do N° Momento de
Instrumento Questoes  Subdivisoes Opcoes de resposta  responder Disponivel
Escala de Bem-estar 47 Sete dimensoes: Escala likert de 60 dias apos o Sim

cuidado relacional
de qualidade,
autocuidado

e conforto,
condicoes de
contato mae-
filho, percep¢io
da atencio
despersonalizada,
familia continua
participacdo,
atendimento
respeitoso e
oportuno e
ambiente fisico
confortavel.

Materno no Parto
(BMSP 2) para lingua
portuguesa (Brasil)

cinco pontos (muito parto
Insatisfeito; insatisfeito;

nem satisfeito nem

insatisfeito; satisfeito e

muito satisfeito).

Escala Mackey 34
de Avaliacio da

Satisfacio com o

Parto (MCSRS)

Compreende cinco
subescalas: eu;
bebé; enfermeira;

médico e o parceiro.

Escala likert de

cinco pontos

(muito insatisfeito;
insatisfeito; nem
satisfeito nem
insatisfeito; satisfeito e
muito satisfeito).

Puerpério “Sem  Nao
especificacdo
em dias”

Dentre os dominios mais frequentes nos ins-
trumentos podem-se destacar tematicas rela-
cionadas a assisténcia obstétrica, neonatal e o
apoio do acompanhante. A assisténcia obsté-
trica recebida foi identificada em todos os es-
tudos, sendo medida nos itens por meio de
questoes voltadas para avaliar o tratamento da
gestante, o atendimento respeitoso, seguranca
percebida, o tempo gasto para orientar a usu-
aria e possibilidade de participacao das deci-
soes. Os itens da assisténcia neonatal descre-
viam o contato pele a pele, como ocorreu o
auxilio para amamentar e as orientacoes para
os cuidados gerais com o recém-nascido. Entre
os instrumentos apenas o Childbirth Experience
Questionnaire CEQ (CEQ-Br) ndo possui itens
relacionados ao cuidado neonatal.

Trés instrumentos abordaram a respeito do
acompanhante, sendo que nos instrumentos de
Aperfeicoamento da Escala de Bem-estar Materno
(BMSP1) e também na escala de Escala Mackey de
Avaliacao da Satisfacdo com o Parto (MCSRS) havia
itens avaliando a colaboracao desse acompanhan-
te e sua participacdo, descrevendo-o como um fa-
miliar. No Inventério de Avaliacdo da Assisténcia
ao Pré-natal, Parto e Puerpério (IAAPPP) levanta-
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ram apenas se foi permitida a presenca ou nao de
um acompanhante de livre escolha.

Cinco dos estudos fizeram divisdes em domi-
nios semelhantes, buscando descrever a relacio
da mulher com ela mesma durante a parturicao,
seu relacionamento com a equipe multiprofis-
sional (incluindo as orientacoes, participacéo,
explicacoes e o tratamento respeitoso), o nasci-
mento, a colaboracdo do acompanhante durante
o parto e os cuidados pés-parto com a puérpera e
com o0 neonato; aspectos intrinsecamente ligados
(ue trazem uma percepcao de satisfacdo ou nio,
além de gerar uma lembranca de parto. Apenas
no instrumento IAAPPP levantaram a via de par-
to e identificaram a categoria profissional que as-
sistiu ao parto.

Conforme o Quadro 3, dentre os métodos para
avaliar as propriedades de medida utilizados, hou-
ve predominancia da validacdo de construto e para
avaliar para avaliar a confiabilidade trés estudos
calcularam o coeficiente de Alfa de Cronbach, dois
utilizaram o Coeficiente de Correlacao Intraclasse
(ICO), um aplicou a confiabilidade composta a
partir das cargas fatoriais e um empregou o Indice
de Kappa de Fleiss.
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Quadro 3

Avaliacao psicométrica dos instrumentos. Brasilia, DF, Brasil, junho de 2021.

INSTRUMENTO

VALIDADE

CONFIABILIDADE

Childbirth Experience Questionnaire
CEQ (CEQ-Br).

A validade do constructo foi
analisada calculando o coeficiente
de correlacdo de Spearman contra
os escores de cada dimensio. A
adaptacdo transcultural por meio da
traducdo e retraducdo por tradutores
diferentes, comité de especialistas e
aplicacao do pré-teste.

A consisténcia interna foi

calculada pelo alfa de Cronbach.

A confiabilidade foi analisada por
meio de teste-reteste usando teste de
coeficiente de correlacio intraclasse
(ICQ).

Inventario de Avaliacdo da Assisténcia
ao Pré-natal, Parto e Puerpério
(IAAPPP).

Validacio do construto mediante
aplicacdo do questionario em sete
participantes. As participantes
ajuizaram o instrumento com relacéo
ao construto.

A confiabilidade foi analisada por
meio de teste-reteste, utilizando o
teste de Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC).

Escala de satisfacio com a assisténcia
hospitalar no parto.

Andlise Fatorial Exploratoria (AFE)

e a Andlise Fatorial Confirmatoria
(CFA) foi aplicada na segunda metade
da amostra com base na estrutura
dimensional proposta na AFE.

A confiabilidade composta (CR) foi
calculada a partir das cargas fatoriais
obtidas na AFE e CFA. Qui-quadrado,
teste de diferenca qui-quadrado, TLI
(Indice Tucker Lewis), CFI (Comparative
Mean Square) e RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) foram
usados para avaliar a invariancia.

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

Validade de construto, utilizou-se
analise fatorial exploratoria pelo
método de componentes principais
com rotacdo Varimax.

A consisténcia interna foi calculada
pelo alfa de Cronbach.

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

Traducdo da BMSP2 para a lingua
portuguesa; retrotraducdo para lingua
de origem do instrumento; avaliacio
por um comité de juizes; pré-teste

da versao adaptada e aplicacdo da
versdo final em portugueés. A validade
de face e conteudo foi avaliada pelo
comité de juizes; para a validade

de constructo foi realizada a analise
fatorial exploratoria.

A consisténcia interna foi calculada
pelo alfa de Cronbach.

Escala Mackey de Avaliacio da
Satisfacio com o Parto

Traducao, retrotraducdo, adaptacao
cultural, validacio de contetdo por
especialistas e validacao facial.

Coeficiente Kappa de Fleiss.

DISCUSSAD

Esta revisio examinou seis estudos com instru-
mentos que apresentaram evidéncia de validade
na América Latina, com foco na avaliacdo da sa-
tisfacdo da mulher com a assisténcia recebida no
parto. Identificaram-se poucas publicacdes sobre
esta tematica nesses paises, diante da ampla gama
de instrumentos disponiveis mundialmente. Em
outros estudos também foram identificados pou-
cos instrumentos validados?’*>, embora a tematica
apresente-se como de interesse dos pesquisadores

ao se identificar artigos sobre esse assunto com
abordagem qualitativa’® ou quantitativa com ins-
trumentos nao validados®’.

Em relacao aos critérios psicométricos nos estudos
de evidéncias de validade, trés estudos utilizaram
validacoes transculturais. A validacdo transcul-
tural de instrumentos, quando possivel, torna-se
uma relevante ferramenta para se aplicar um ins-
trumento em outras realidades, a fim de se verifi-
car a equivaléncia com os instrumentos originais
criados®®, pois estes sa0 menos onerosos e permi-
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tem a comparacdo dos resultados com diferentes
contextos culturais'?.

Em trés estudos foram realizadas a validacao fa-
torial?'*. Ela permite avaliar as correlacoes entre
as variaveis, explorando a dimensao de um con-
junto de itens que geram fatores representativos
dos dados® e contribuiu para as propriedades
de medida dos construtos propostos. Dois des-
ses estudos realizaram somente a analise fatorial
exploratoria’**’, enquanto um terceiro*' também
realizou analise fatorial confirmatoria, a qual é a
mais recomendada®’.

Sob esta perspectiva das propriedades de medi-
da, observou-se que os instrumentos elencados
nesta revisao utilizaram poucos recursos para ava-
liar a equivaléncia e estabilidade dos construtos
dentro da confiabilidade, além de nao aplicarem
métodos para medirem evidéncias de validade
de critério e responsividade. As avaliacoes des-
ses atributos poderiam agregar maior qualidade
aos instrumentos conforme indicado pela lista
Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN) e a Evaluating
the Measurement of Patient-Reported Outcomes
(EMPRO), que enfatizam os seguintes aspectos:
confiabilidade, validade de conteudo, validade de
construto, validade de critério, responsividade,
interpretabilidade, entre outros parametros®>2.

Sobre o contetdo dos instrumentos, infere-se que
eles se repetem nos instrumentos analisados e re-
verberam em um conjunto de tematicas predo-
minantes em diversos estudos que avaliam a sa-
tisfacao no processo de parto*®*>. O parto consti-
tui-se de um fenomeno complexo e individual, a
satisfacdo com o atendimento no parto esta liga-
da a varios aspectos da assisténcia, relatados nas
dimensoes dos estudos desta revisao de escopo.
Os conteudos dos instrumentos se assemelham,
ratificando que essa satisfacao perpassa por uma
estrutura basica e pontos-chaves, como descrito
também nas recomendagdes da OMS para uma ex-
periéncia positiva no parto?.

Em relacdo ao formato dos instrumentos obser-
vou-se que houve variacdo no ntumero de ques-
toes, variando de 11 a 67 questoes. Vale ressal-
tar que um instrumento muito extenso pode gerar
cansaco, desinteresse e toma muito tempo do par-
ticipante. Como ratificado pelo estudo Damasio e
Borsa®®, no qual se descreve que o tempo deve ser
considerado na aplicacao dos instrumentos, ja que
muitas vezes ele é muito limitado. Assim, deve-se
ter equilibrio na construcdo dos itens dos instru-
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mentos de medida em saude, para que o ques-
tiondrio seja objetivo, claro, coeso e que consiga
levantar as informacoes necessarias sem gerar des-
conforto aos usuarios.

Em outros aspectos foram identificados diferen-
tes conceitos usados nos instrumentos: experi-
éncia no parto, avaliacao da assisténcia ao par-
to, bem-estar materno e avaliacdo da satisfacao
com o parto, assim como em outras revisoes*>>’.
Dentro da avaliacdo dos servicos de saude, iden-
tifica-se que a avaliacdo da qualidade é susten-
tada por trés pilares essenciais ‘estrutura, pro-
cesso e resultados’, em que os conceitos de ava-
liacdo da assisténcia estio embutidos na etapa
de processos e a satisfacdo do cliente esta inse-
rida na etapa de resultados. O termo ‘bem-estar
materno’ é utilizado em dois estudos?** como
sinonimo de satisfacdo da mulher. A experién-
cia de parto se refere a como a usuaria percebe
todo o processo vivido, e a satisfacao do cliente
é o sentimento resultante da comparacao do de-
sempenho do servico em relacao as suas expec-
tativas. Portanto, sdo conceitos diferentes, mas
ao mesmo tempo estritamente ligados. Nos seis
instrumentos percebe-se uma busca em avaliar
0 servico obstétrico e a satisfacio da mulher
com o parto e nascimento®*3°.

A via de parto pode influenciar na satisfacio da
puérpera. No Brasil ha uma alta taxa de cesaria-
na, em torno de 40% nos servicos publicos'!,
apesar da maioria das mulheres atendidas na
rede publica terem preferéncia por parto vagi-
nal. Estudos enfatizam a necessidade de discutir
e explicar sobre a escolha da via de parto, res-
peitando as evidéncias cientificas, a autonomia
da mulher, entre outros aspectos, para entao o
profissional e parturiente chegarem em um con-
senso, decidindo em conjunto a melhor via para
o nascimento. Dentre a comunicacao durante o
parto, a decisao pela via de parto, quando nao
muito bem esclarecida, pode gerar frustracoes
nas usudrias, comprometendo consequentemen-
te sua satisfacao®’®.

Neste panorama sobre satisfacao com o servico obs-
tétrico, esta revisao revela que somente um dos ins-
trumentos analisados?® questiona a categoria profis-
sional que assistiu o parto. Identificar o profissional
obstetra habilitado que realiza o parto pode ser re-
levante, pois podera avaliar se ocorre uma maior ou
menor satisfacdo quando o parto é assistido por de-
terminada categoria, sinalizar as diferencas na assis-
téncia obstétrica, entre outras questoes importantes
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ligadas aos indicadores obstétricos e a qualidade da
assisténcia ao parto. Estudos anteriores**** ja apre-
sentaram que a assisténcia obstétrica vem passando
por transformacoes ao longo das tltimas décadas e
ainsercao da enfermagem obstétrica tem se mostra-
do como fundamental nesta melhoria da qualidade
da assisténcia ao parto e nascimento por meio da
adesdo de boas praticas.

Em relacao ao ano de publicacdo, observou-se que
os estudos foram publicados em 2013, 2014, 2015,
com dois artigos em 2019 e um em 2020. Nota-se
um aumento nas publicacdes sobre instrumentos
de afericao da satisfacao materna no parto apos os
anos 2000 nos paises em desenvolvimento, confor-
me evidenciados também em outros estudos*+.

No tocante ao tipo de resposta, houve predominan-
cia no uso da escala do tipo Likert, que é uma das
mais utilizadas na construcao de escalas psicométri-
cas. Essa escala nao tem como objetivo determinar
o valor escalar de um item, mas sim avaliar o nivel
de concordancia do sujeito do estudo a uma série de
afirmacoes que expressam algo de favoravel ou des-
favoravel em relacio ao construto estudado™®.

Acerca do momento de aplicacao dos instrumen-
tos, observou-se variacéo entre vinte e quatro ho-
ras até seis meses apos o parto. E importante con-
siderar o possivel viés de informacdo quando o
instrumento é aplicado ainda durante a internacao
da puérpera, pois pode gerar medo em avaliar a
equipe negativamente ou um viés de gratidao pela
assisténcia prestada, produzindo uma elevada sa-
tisfacao?”** e apds muito tempo entre o evento e a
coleta de dados pode ocorrer o viés de memoria,
quando o participante nao se recorda claramente
do que ocorreu®.

Limitacao do estudo

Apesar de a revisao ter ocorrido em importantes
bases de dados da América Latina, algum estudo
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Os seis instrumentos de satisfacio da mulher so-
bre a assisténcia ao parto mapeados nesta revisio
possuem contetdos semelhantes, com o numero
de itens variando de 11 a 64, e foram publicados
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do coeficiente alfa de Cronbach e utilizacdo da es-
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Os estudos mapeados apresentaram boas evidén-
cias de validade e confiabilidade, porém pode-
riam ter alcancado maior qualidade por meio da
aplicacdo da validade de critério, estimativas de
equivaléncia e estabilidade, além da mensuracao
da responsividade.

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

Foi possivel conhecer os instrumentos valida-
dos que buscam avaliar a satisfacao da mulher
com a assisténcia ao parto hospitalar. Assim,
espera-se que esta revisao contribua para que
0s pesquisadores encontrem o instrumento
mais adequado para aplicar em suas pesquisas
e que surjam novos estudos no processo de va-
lidacao dos instrumentos que avaliem a satis-
facdo da mulher com a assisténcia prestada ao
parto e nascimento.
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