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RESUMO

A autoeficacia das gestantes em relagdo a capacidade de prevenir-se
das complicagdes das sindromes hipertensivas da gravidez é relevante para a
promogao da sua saude. Objetivou-se construir e validar escala para mensurar
a autoeficacia de gestantes em prevenir as complicagbes das sindromes
hipertensivas da gravidez, elaborar seus itens e suas dimensdes, avaliar as
propriedades psicométricas de validade e de confiabilidade do instrumento.
Tratou-se de um estudo metodolégico, adotando-se o polo tedrico,
experimental e analitico para a constru¢ao de escalas, propostos por Pasquali.
No polo tedrico, foi identificado e se aprofundou o construto de interesse
sindrome hipertensiva da gravidez, para tanto se realizou um levantamento
bibliografico, utilizando os descritores “hypertension” AND “pregnancy’
associados ao termo qualificador “prevention” nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, SciELO, SCOPUS e CINAHL. A sintese de 75 estudos selecionados
norteou a construgdo de uma miniteoria, formando a primeira versao da escala,
com 39 itens, e a identificacao de trés dominios: tratamento medicamentoso,
assisténcia ao pré-natal e estilo de vida. Iniciou-se a validagdo de conteudo dos
39 itens, submetendo-os a avaliacdo de quatro juizes, considerados experts na
area do construto. Realizados os calculos do indice de Validade de Contetdo
(IVC), e as alteragbes sugeridas pelos participantes do polo tedrico, obtiveram-
se 31 itens. Mais uma vez submeteu-se a realizacédo do IVC, e as alteracgdes,
sugeridas pelos participantes do polo teorico, deu origem a um instrumento-
piloto composto por 26 itens. A analise semantica e o instrumento-piloto foram
realizados com a participagao de 30 gestantes, que aprovaram o instrumento.
No polo experimental, a amostra foi de 262 gestantes, que realizaram
acompanhamento no ambulatério de pré-natal em um hospital escola de
referéncia para gestagcdes de alto risco. A coleta de dados foi realizada no
periodo de outubro de 2018 a abril de 2019. Utilizou-se, além do instrumento-
piloto da escala com 26 itens, um formulario abordando dados
sociodemograficos e de antecedentes obstétricos. No polo analitico,
encontram-se a validade de construto e de critério, realizada a analise fatorial e
o alfa de Cronbach. A validade de construto, por meio da analise fatorial,
indicou a necessidade de exclusdo de nove itens e a existéncia de sete
fatores/dominios: tratamento medicamentoso, com 4 itens; assisténcia pré-
natal, com trés itens; intervencdo baseada no senso comum com trés itens;
entendimento das recomendagdes com apoio familiar, estilo de vida e
intervencdo dietética com dois itens cada e cuidado de si, com um item.
Concluiu-se neste estudo que a escala é valida, confiavel e capaz de avaliar a
autoeficacia de gestantes na prevengdao das complicagcbes das sindromes
hipertensivas, uma ferramenta de baixo custo financeiro para uso de
profissionais de saude no direcionamento dos cuidados individualizados as
gestantes com Sindrome Hipertensiva da Gravidez.

Palavras-chave: Hipertensdo. Gestantes. Autoeficacia. Pesquisa Metodoldgica.
Estudos de Validagao.



ABSTRACT

The self-efficacy of pregnant women in relation to their ability to prevent
complications of pregnancy hypertensive syndromes is relevant for the
promotion of their health. The objective was to construct and validate a scale to
measure the self-efficacy of pregnant women in preventing the complications of
pregnancy hypertensive syndromes, elaborate their items and their dimensions,
evaluate the psychometric properties of validity and reliability of the instrument.
It was a methodological study, adopting the theoretical, empirical and analytical
pole for the construction of scales, proposed by Pasquali. In the theoretical pole,
it was identified and deepened the construct of interest hypertensive pregnancy
syndrome, so a bibliographic survey was carried out, using the descriptors
“hypertension” AND “pregnancy” associated with the term qualifier “prevention”
in the MEDLINE, LILACS databases. , SciELO, SCOPUS and CINAHL. The
synthesis of 75 selected studies guided the construction of a minority, forming
the first version of the scale, with 39 items, and the identification of three
domains: drug treatment, prenatal care and lifestyle. The content validation of
the 39 items began, submitting them to the evaluation of four judges,
considered experts in the area of the construct. Performing the calculations of
the Content Validity Index (CVI), and the changes suggested by the participants
of the theoretical pole, we obtained 31 items. Once again, the CVI was
submitted, and the changes suggested by the participants of the theoretical pole
gave rise to a pilot instrument composed of 26 items. The semantic analysis
and the pilot instrument were performed with the participation of 30 pregnant
women, who approved the instrument. At the empirical pole, the sample
consisted of 262 pregnant women, who will be followed up at the prenatal
outpatient clinic of a high-risk pregnancy reference hospital. Data were collected
from October 2018 to April 2019. In addition to the 26-item scale pilot
instrument, a form addressing sociodemographic and obstetric background data
was used. In the analytical pole, the construct and criterion validity are found,
being performed the factor analysis and Cronbach's alpha. Construct validity
through factor analysis indicated the need to exclude nine items and the
existence of seven factors / domains: drug treatment with 4 items; prenatal care,
with three items; common sense intervention with three items; understanding of
recommendations with family support, lifestyle and dietary intervention with two
items each and self-care with one item. It was concluded in this study that the
scale is valid, reliable and able to evaluate the self-efficacy of pregnant women
in the prevention of complications of hypertensive syndromes, being a tool for
the use of low-cost health professionals to direct individualized care to pregnant
women with hypertensive syndrome. of pregnancy.

Keywords: Hypertension. Pregnant Women. Self-efficacy. Methodological
Research. Validation Studies.
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1 INTRODUGAO

A saude da mulher tem destaque entre os principios e diretrizes gerais
da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) nas esferas municipal, estadual
e federal. Esse fato tem como objetivo a redugdo dos agravos, de forma a
abranger a promogao e a protegcdo da saude, a prevengao das doengas, O
diagndstico e o tratamento, bem como a reabilitagcdo e a redugdo de danos,
com a manutencao da saude. Tais iniciativas sao voltadas ao desenvolvimento
da atencédo integral para impacto na autonomia e na situagdo de saude na
esfera nacional (BRASIL, 2007; 2010).

Dessa forma, considerando que a saude da mulher € uma prioridade, o
Ministério da Saude (MS), por meio dos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), reforgca o
compromisso com a implementacao de acdes de saude que contribuam para a
reducao da morbimortalidade (BRASIL, 2011a).

Os indicadores epidemioldgicos do Brasil evidenciam padroes de
morbimortalidade na populacdo das mulheres com doengas cardiovasculares
(BRASIL, 2011a).

Em anadlise sistematica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
dados de 115 paises apontaram que cerca de 73% de todas as mortes
maternas foram devidas as causas obstétricas diretas, e as mortes por causas
indiretas representaram 27% (SAY et al., 2014).

De acordo com o MS, a morte materna por causa obstétrica direta é
definida como: complicagdes obstétricas na gravidez, no parto e puerpério e
devido a intervencbes, omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de
eventos que resultam em uma dessas causas. Ja as mortes por causa
obstétrica indiretas sao resultantes de doengas pré-existentes ou que se
desenvolveram durante a gravidez, e nao devido as causas obstétricas diretas,
contudo foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez (BRASIL, 2001).

As Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) sédo consideradas uma
das complicagbes mais comuns do ciclo gravidico puerperal. A expressao
“hipertensdo na gravidez” recebe a designacdo geral de Sindromes
Hipertensivas da Gravidez (SHG). Dentre as SHG, a pré-eclampsia e a

eclampsia sao as que apresentam maiores complicagoes, pois estao
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diretamente ligadas a assisténcia, tanto ao periodo gestacional, como no
trabalho de parto e puerpério (MORAIS et al., 2013; NOVO, GIANINI, 2010;
BRASIL, 2012a; BRASIL, 2010).

Com analise da tendéncia da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) no
Brasil, observa-se uma diminuigcao, entre 1990 e 2010, de 141 ébitos por 100
mil nascidos vivos para 68 mortes maternas por grupo de 100 mil nascidos
vivos, uma queda de 52%. Relacionadas a esse indice, estdo as causas
obstétricas diretas, sendo que as sindromes hipertensivas sao consideradas a
primeira das causas (MORSE et al., 2011; BRASIL, 2012b). Esses resultados
indicam a necessidade de garantir acesso aos servigos, respeitando a
individualidade das mulheres em todas as fases da vida.

A possibilidade de identificacdo da SHG proporciona a promocao de
uma assisténcia adequada e a antecipagdao de resultados satisfatorios.
Aproximadamente 15% das gestac¢des s&o caracterizadas como de alto risco e,
segundo diretrizes do Ministério da Saude (MS), quando identificado o alto
risco gestacional, ha indicagdo de tratamentos e acompanhamentos rigorosos,
voltados para aspectos clinicos, obstétricos, socioeconémicos e emocionais,
com o objetivo de alcangar uma gravidez e um parto saudaveis (BRASIL,
2010).

As complicagbes e os Obitos durante a gestagcdo e parto sao
considerados, em sua maioria, preveniveis, e para que o ciclo gravidico-
puerperal se desenvolva de forma tranquila e sem riscos, a assisténcia da
equipe de saude na atencdo obstétrica deve identificar os fatores capazes de
diminuir a morbimortalidade e atuar precocemente, garantindo a protegao da
mulher e do feto (MORAIS et al., 2013).

A assisténcia ao pré-natal deve permitir avaliacdo dinamica,
identificacdo precoce e adequada dos problemas que a gestante possa
apresentar. O acompanhamento durante o pré-natal devera ser individualizado,
personalizado, portanto diferente em objetivo, contelido, niumero de consultas e
tipo de equipe profissional que presta essa assisténcia (BRASIL, 2012a).

Apesar da ampliacdo da cobertura do acompanhamento do pré-natal,
contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia da hipertensdo arterial
sistémica, sendo a causa mais frequente de morbimortalidade materna e

perinatal no Brasil (BRASIL, 2012a). Cenario este que podera ser modificado
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se, no decorrer da assisténcia, os profissionais de saude estiverem atentos a
singularidade e a autoeficacia das gestantes com SHG.

Sob esta 6tica, recomenda-se a aplicagao da autoeficacia no cuidado
pré-natal, uma vez que esta estratégia promove o desenvolvimento de
habilidades para enfrentamento de inumeras situagbes. Segundo Bandura
(1977), a autoeficacia atua nas pessoas incentivando no desenvolvimento de
habilidades para enfrentar as mais diversas situagoes.

A partir dos pressupostos tedricos de Bandura, pesquisadores tém
desenvolvido diversas escalas que avaliam a autoeficacia do individuo nos
mais diversos comportamentos, tais como a Self-Efficacy Scale (SHERER, et
al., 1982); Cultural Self-Efficacy Scale (BERNAL; FROMAN, 1987), Chronic
Pain Self-Efficacy Scale (ANDERSON et al., 1995), Arthritis Self-efficacy Scale
(LORIG et al., 1989), Breastfeeding Self Efficacy Scale (DENNIS; FAUX, 1999),
Pain Self-Efficacy Questionnaire (ASGHARI; NICHOLAS, 2001) e Insulin
Management Diabetes Self-Efficacy Scale (GASTAL; PINHEIRO; VAZQUEZ,
2007), Escala de Autoeficacia Materna para Prevengao da Diarreia Infantil
(JOVENTINO; ORIA; SAWADA; XIMENES, 2013).

Em minha trajetéria no mestrado, pude observar a autoeficacia de
gestantes e puérperas em amamentar. Foi constatado que as médias dos
escores da escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Versao Brasileira (BSES-
VB) foram maiores durante o puerpério, demonstrando maior autoeficacia das
mulheres apds o nascimento do seu bebé. Outro ponto encontrado nesse
estudo foi a utilizacdo de educagdo em saude durante o ciclo gravidico-
puerperal como estratégia fundamental para que ocorra o aumento da
autoeficacia, podendo ser mensurado por meio da aplicacdo da BSES-VB na
tentativa de reduzir as taxas de desmame precoce (CHAVES, 2014; THULER;
WALL; SOUZA, 2018).

Na sequéncia, dentre os varios estudos identificados pelo método da
revisdo integrativa, ndo foi encontrado nenhum estudo que indicasse a
construcdo ou a utilizagcdo de instrumento que pudesse ser aplicado as
mulheres com a finalidade de mensurar a autoeficacia de gestantes na

prevencao de complicagdes das SHG.
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Mediante o conhecimento, a autoeficacia das gestantes na prevencao
de complicagdes das SHG pode gerar agcbes que sejam aplicadas para
estimular o autocuidado das gestantes.

A Psicometria, construto também chamado de trago latente ou objeto
de estudo, tem como definicdo o conjunto de processos cognitivos necessarios
para a execucado de uma tarefa. Este fato implica dizer que, conhecer como os
sujeitos se comportam em termos de habilidades ao se depararem com uma
nova situagao, tende a se desenvolver novas técnicas e, assim, predizer suas
chances de éxito na solug&o de problemas (PASQUALLI, 2010).

Tendo em vista que a prevencao de complicacbes das SHG depende
do conhecimento e a das atitudes das gestantes, torna-se evidente a relevancia
do presente estudo.

Acredita-se que a existéncia de instrumento valido e confiavel sera de
grande relevancia para que os profissionais de saude possam promover 0s
cuidados a saude das gestantes e, assim, impactar positivamente nos
indicadores de morbimortalidade materna e perinatal.

Ressalta-se que durante o processo de elaboragcdo de um instrumento
de medidas, os aspectos quanto a validade e a confiabilidade sao
fundamentais. Validar € um processo de investigacdo que inicia juntamente
com o processo de construgdo de um instrumento (PASQUALI, 2010). Para a
construcdo dessa escala, contou-se com a colaboracdo de
especialistas/juizes que fizeram a validagdo de conteudo, com resultados
analisados com o calculo do indice de validade do conteudo (IVC) e a
validacdo aparente, na qual se emite juizo sobre o fato se o instrumento
mediu o construto. Ja a analise semantica foi realizada por gestantes que
verificaram se os itens estavam compreensiveis para a populacdo a qual o
instrumento se destina (PASQUALI, 2010, 2013).

O presente estudo justifica-se pela aplicabilidade, pois a utilizagao de
uma escala que avalie a autoeficacia das gestantes para prevenir as

complicacbes das SHG permitira que profissionais de saude possam conhecer
previamente o dominio para o qual a gestante apresenta menor autoeficacia,
possibilitando a implementagao de estratégias que previnam as complicagdes
das SHG. E, ainda, promovera a saude da gestante de forma individualizada,

levando-se em consideragao as particularidades de cada uma, corroborando a
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Linha de Pesquisa do Grupo de Pesquisa — Nucleo de Estudos, Pesquisa e
Extensdo em Cuidado Humano de Enfermagem (NEPECHE).

Ao contribuir com a melhoria do cuidado, esta pesquisa tem como
objeto de estudo a prevengao de complicagdes das SHG. Para tanto, optou-se
pela construgdo e validacdo de uma escala de autoeficacia de gestantes na

prevencao de complicacdes das SHG.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

» Construir e validar escala para mensurar a autoeficacia de gestantes na
prevencgao de complicagdes das sindromes hipertensivas da gravidez.

1.1.2 Objetivos especificos

« Elaborar miniteoria para construgao da escala de autoeficacia de

gestantes na prevengéo das sindromes hipertensivas.

» |dentificar os itens e as dimensodes da escala de autoeficacia de

gestantes na prevengéo das sindromes hipertensivas.

* Avaliar as propriedades psicométricas em termos de validade e

normatizacao do instrumento.

[
Caracterizar as participantes quanto ao perfil sociodemografico,
econdmico e obstétrico das gestantes com sindromes hipertensivas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para contextualizar o tema proposto, fez-se necessario um
aprofundamento da definicdo, apresentaram-se dados epidemioldgicos e
recomendagdes para SHG, além de um breve histérico sobre as Politicas de
Atencao as Gestantes com SHG, bem como o Cuidado de Enfermagem. Para
o desenvolvimento dessas duas secgdes, foi consultada a base de dados
cientificos da Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, periddicos, manuais,
legislacédo, politicas e diretrizes do SUS e sistemas de informacgéo.

Para embasar esta pesquisa, fez-se uma busca em base de dados
nacionais e internacionais com os descritores “hypertension, pregnancy,
prevention,” utilizando operador boleano “and” entre eles, sem periodo
especifico para a procura dos artigos. Também foram incluidos cadernos e
protocolos do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial de Saude.

Optou-se por realizar uma revisao integrativa (THULER et al, 2018), a
fim de buscar e sintetizar as evidéncias sobre o tema e, assim, realizar o
primeiro procedimento para constru¢cdo de escala proposto pela Psicometria,

isto é, a construcéo dos itens.

2.1 SINDROME HIPERTENSIVA DA GRAVIDEZ — SHG

A hipertensao arterial associada a gestagao € uma condi¢ao frequente,
com incidéncia que varia entre 5% a 10% (BRASIL, 2012a). Assim, a
mortalidade por elevagdo dos niveis pressoricos durante a gestagao constitui-
se a principal causa de mortalidade materna no Brasil e deve ser investigada
pelos profissionais de saude durante o acompanhamento pré-natal, visando o
diagndstico e o tratamento precoces, além da reducdo dos efeitos negativos a
saude da mulher e da crianga (BRASIL, 2012a).

O diagndstico de hipertensdo arterial na gestagdo é realizado
considerando a presengca de PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg,
considerando-se o 5° ruido de Korotkoff, confirmada por outra medida
realizada com intervalo de 4 horas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; BRASIL, 2010). As variagbes pressoricas também

devem ser acompanhadas, pois a presenga de um aumento de 30mmHg na
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sistélica ou 15mmHg na distdlica pode indicar hipertenséo, dessa forma, faz-se
necessario um acompanhamento para aferir a pressao arterial e uma maior
frequéncia das consultas (BRASIL, 2010).

Sera necessaria a internagdo quando a gestante apresenta a presséo
sistdlica igual ou superior a 160-170 mmHg e a diastdlica igual ou superior a
110 mmHg, sera entdo implementado o tratamento anti-hipertensivo, avaliagao
do crescimento e vitalidade fetal e, muitas vezes, indicagao de parto operatorio
antes da 372 semana de gestagao, tornando necessario o acompanhamento e
a vigilancia permanentes (BRASIL, 2010).

A hipertensdo na gravidez pode ser classificada como pré-eclampsia,
quando a hipertenséo surge apos a 20% semana de gestacao e esta associada
a proteinuria (= 0,3g de proteina em urina de 24 horas ou = 1+ na fita em
amostra de urina) (BRASIL, 2010). Enquanto a hipertensdo cronica é
identificada antes da gestagdo, ou antes da 20% semana. A pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao cronica é a condigdo a qual a paciente apresenta
hipertensdo prévia e apresenta proteinuria apos 20 semana de gestacao
(BRASIL, 2010).

A SHG é uma doencga que nao tem cura, exceto pela interrupcédo da
gestacao, podendo evoluir para sindrome HELLP (Haemolysis, Elevated Liver
enzyme activity e Low Platelets) ou CID (Coagulacao Intravascular Diseminada)
(MORAIS et al.,, 2013; BRASIL, 2010). Essas condigbes s&o consideradas
como agravamento do quadro de pré-eclampsia e, se manejadas
inadequadamente, poderao ocasionar a morte materna e a perinatal.

As SHG possuem impacto significativo nos indicadores de
morbimortalidade materna e perinatal (RAMOS; SASS; COSTA, 2017). No
Brasil, € a principal causa de prematuridade, enquanto que entre as causas de
mortes maternas por causas diretas, as doengas hipertensivas permanecem
como principais, secundadas pelas hemorragias (SAY et al., 2014; RAMOS;
SASS; COSTA, 2017). Estudos demonstraram a queda da Razao da
Mortalidade Materna (RMM) em velocidade aquém do desejado e se mantém
estagnada nos ultimos anos, em padrao semelhante ao relatado na Ameérica
Latina (SAY et al., 2014; MORSE et al., 2011). Com o agravante de que os
dados brasileiros sdo subestimados e variam de acordo com as regides do pais
(RAMOS; SASS; COSTA, 2017).
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Estima-se que, no Brasil, em regides mais desenvolvidas, a prevaléncia

de eclampsia é de 0,2%, com taxa de mortalidade materna de 0,8%, enquanto

gue nas regides menos favorecidas esta prevaléncia aumenta para 8,1%, com

taxa de mortalidade materna correspondente a 22,0% (GIORDANO et al.,

2014) .

A Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2011) recomenda para

prevencao ou tratamento da pré-eclampsia e da eclampsia (PE/E) a utilizagao

de farmacos anti-hipertensivos durante os cuidados pré-natais, conforme

QUADRO 1.

QUADRO 1 - R!ECOMENDAQOESADA PRATICA CLINICA PARA A PREVENQAOIE GESTAO DA
PRE-ECLAMPSIA E DA ECLAMPSIA (PE/E) DURANTE OS CUIDADOS PRE-NATAIS.

Praticas Recomendadas

Praticas NAO recomendadas

Implicagéo da pratica

Suplementacdo de calcio
durante a gravidez nas zonas
em que a ingestao de calcio é
baixa (<900mg/dia).

Suplementacéao de vitamina D
durante a gravidez.
Suplementagdo de calcio
durante a gravidez nas zonas
em que a deficiéncia de calcio
nao esta presente.

Dose baixa de  &cido
acetilsalicilico (75mg) para a
prevengao da pré-eclampsia
em mulheres com alto risco
de desenvolver a condicao.

Suplementacao individual ou
combinada de vitamina C e E.

Forneca calcio a todas as
mulheres com baixa ingestéo
de calcio e dose baixa de
acido acetilsalicilico a grupos
selecionados. Embora a
suplementagdo de vitaminas
possa ser Util para outras
condigbes de saude, nao
fornecga vitaminas C,D ou E a
gestantes com parte de uma
estratégia para prevengéo da
PE/E.

Farmacos  anti-hipertensivos
para gestantes com
hipertenséo grave.

Uso de diuréticos
particularmente as tiazidas,
para a prevencado da pré-
eclampsia e suas
complicagoes.

Administre  farmacos anti-
hipertensivos, mas nao
diuréticos, em gestantes com
hipertensao grave. Nao
aconselhe o repouso em casa
nem a restrigdo da ingestao
de sal para gestantes com a

intencdo de prevenir as
complicacdes da pré-
eclampsia.

Em mulheres com pré-
eclampsia grave, se houver
um feto viavel e a gravidez
tiver menos de 37 semanas
de gestacgao, a gestao
expectante pode ser
considerada, deste que nao
ocorram problemas  como
hipertensao materna
descontrolada, aumento da
disfuncdo organica materna
ou sofrimento fetal e eu as
condicbes possam ser
monitoradas.

Para uma mulher com pré-
eclampsia  grave durante a
gravidezpré-termo(<37
semanas), os clinicos podem
monitorar a uma mulher se
(1) a pressao arterial dela
estiver sob controle; (2) Nao
houver sofrimento fetal; e (3)
ndo  houver  sinais de
disfungdo organica materna.
Durante este periodo de
gestao expectante é
necessaria uma
monitorizagao continua.

Fonte: WHO, 2011.
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Agentes antiplaquetarios em baixa dose estado entre os medicamentos
mais promissores para prevencgao da pré-eclampsia e, quando combinado com
célcio (2 g), demostram uma redugao na taxa de pré-eclampsia sobreposta em
28,6% e na taxa de restricdo de crescimento fetal em 80,8% em mulheres com
hipertensao crénica e com doppler anormal no segundo trimestre (VILLA et al.,
2013). A OMS recomenda uma dose de 75 mg/dia de acido acetilsalicilico
(ASS) anterior a 20? semana de idade gestacional (WHO, 2011). Ja a
suplementagdo com calcio precedente a 20 semana de gestacdo produz
reducao significativa na incidéncia da pré-eclampsia. Conclui-se, entdo, que a
suplementacao de calcio em regides de baixa ingestdo de calcio alimentar &
necessaria (WHO, 2013).

Sabe-se que existem varios fatores que corroboram para o
desenvolvimento das SHG, dentre eles: extremos de idade, diabetes,
hipertensdo cronica, nefropatias, obesidade, dietas hipoproteicas e/ou
hipersédicas e historia familiar, situagbes que geralmente estdo associadas a
piores condigdes nutricionais e obstétricas, portanto serdo mulheres
classificadas em gestacao de alto risco (BRASIL, 2010).

Em estudo realizado com gestantes brasileiras, evidenciou-se que a
prevaléncia de pré-eclampsia aumenta com a idade, com o IMC pré-gestacional
e com o0 ganho de peso no inicio da gravidez, e a variavel “ganho ponderal
excessivo na gestagdo” permaneceu significativamente associada a
prevaléncia da doenga (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

O estilo de vida da gestante é fundamental para a prevengao de
complicagbes das SHG, portanto, os ajustes nesse estilo podem produzir
menor ganho de peso gestacional e, consequentemente, melhorar a saude
materna e infantil (VESCO et al., 2014). Segundo a OMS, o estilo de vida é o
conjunto de costumes influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
(WHO, 2011). Desse modo, a deteccédo precoce das SHG pode impactar na
reducdo das complicagcdes, motivo pelo qual a enfermeira deve estar atenta a
qualquer sintoma de anormalidade durante as consultas de pré-natal (BRASIL,
2010).

Neste desenvolvimento afirma-se que as sindromes hipertensivas se

constituem como o melhor exemplo de agravo no qual o conhecimento e a
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atitude das gestantes em relagdo ao adequado manejo da doencga influenciam

efetivamente na redugao de suas complicagdes.

2.2 POLITICAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM SHG

A hipertensdo, quando instalada na gestacéo, caracteriza a gestante
como sendo “de alto risco” (BRASIL, 2010). Essa condi¢cdo a insere em uma
situagdo de fragilidade devido as caracteristicas da doencga, levando-a a
necessidade de assisténcia profissional especializada, com o objetivo de
garantir o controle dos niveis pressoricos e desfechos positivos para mae e
concepto (MARTINS; MONTICELLI; DIEHL, 2014).

Quanto mais precoce o diagnostico da hipertenséo arterial somado a
intervengdo em momento oportuno, maiores sdo as possibilidades de se
conduzir uma gestagdo sem complicagdes maternas e agravos a saude do
concepto (BRASIL, 2010).

Com a elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), foi possivel incorporar os principios e as diretrizes nas
propostas de descentralizacdo, hierarquizagédo e regionalizagdo dos servigos,
bem como a integralidade e a equidade da ateng¢ao (BRASIL, 2011a). Com um
novo conceito, baseado na atencdo integral, houve a inclusdo de acgdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagao, englobando
a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 2011a).

Nessa perspectiva, a Atencdo Primaria a Saude (APS) representa o
primeiro nivel de atendimento e tem como objetivo acolher as usuarias,
priorizando ag¢des de promocao, protecdo e recuperacao da saude, de forma
integral e continuada (BRASIL, 2012a); além de permitir a aproximacédo dos
profissionais de saude as familias para uma melhor compreensao do processo
saude-doenca e das necessidades de intervencdo que vao além das praticas
curativas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Assim, o0 acompanhamento do pré-natal tem o objetivo de proporcionar
o desenvolvimento da gestagdo, sem impacto para a saude materna, culmina

com o parto de um recém-nascido saudavel, incluindo em sua abordagem
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aspectos psicossociais, atividades educativas e, sobretudo, as preventivas
(BRASIL, 2012a). Consequentemente, o inicio precoce do pré-natal é essencial
para uma assisténcia de qualidade e o acompanhamento devera ser realizado
de acordo com os fatores dos riscos gestacionais (BRASIL, 2013).

Durante a assisténcia no pré-natal, deve-se adequar intervengdes para
reducao de complicagdes das mortes maternas, além do comprometimento dos
profissionais de saude com a melhoria da assisténcia ao pré-natal (BRASIL,
2013; WHO, 2011). As equipes de saude devem aprimorar o atendimento a
gestante, contribuindo com a continuidade da reducdo da mortalidade materna
e infantil (CABALLERO; VAILLANT; GUILARTE; VALDES, 2011).

Para direcionamento das atividades, o Ministério da Saude (MS) criou a
Rede Cegonha. Uma estratégia que visou implementar uma rede de cuidados,
assegurando as mulheres o direito reprodutivo e a atengdo humanizada a
salde materno-infantii (BRASIL, 2011b). E preconizada a organizacdo da
assisténcia pré-natal para atender as necessidades das gestantes,
assegurando a continuidade do atendimento e o desenvolvimento de atividades
educativas (BRASIL, 2012a). O objetivo é desenvolver estratégias a fim de
sensibilizar as gestantes para a adogao de atitudes e comportamentos para
uma vida saudavel, envolvendo mudanca de estilo de vida e crencgas, o que
exige, em especial dos enfermeiros, um trabalho mais dinamico, criativo e
interativo.

Para tanto, parte-se do principio de que as gestantes que recebem
informacgdes durante o pré-natal tornam-se multiplicadoras do conhecimento e,
ao trocarem vivéncias e informacdes, produzem fontes de autoeficacia,
adquirindo dominio sobre sua saude (BANDURA, 1977; SOUZA; ROECKER,;
MARCON, 2011).

Portanto, com o desenvolvimento dos espacos para troca de
experiéncias, poder-se-a ajudar os participantes a mudanca no estilo de vida e
no reconhecimento dos outros e de si. Com isso, tem-se o resultado no elevado
sentimento de seguranga e na satisfagdo da mulher (SOUZA; ROECKER,;
MARCON, 2011).

Durante as atividades educativas, pode-se conhecer a maneira como a
gestante percebe e determina agdes convergentes para elucidagdes

necessarias. Reafirma-se que a educagcdo em saude € um poderoso processo
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de transformacdo, e com a inclusdo da gestante objetiva-se maior
conscientizagao, participacao, transformacao das suas limitagées e uma melhor
qualidade no ciclo gravidico puerperal (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Desse modo, considerando a gravidade das SHG, é fundamental que
as gestantes sejam orientadas, e que o inicio do acompanhamento do pre-
natal seja precoce, influenciando positivamente a mudanca do estilo de vida.

Ha evidéncias de que a obesidade e o ganho de peso excessivo
durante a gravidez aumentam o risco de complica¢des obstétricas e neonatais,
particularmente a hipertensdo e a hemorragia poés-parto, assim, sao
necessarias estratégias preventivas e eficazes (MOCHHOURY et al., 2013).
Mulheres em idade fértil devem ser encorajadas a consumir uma dieta saudavel
(SCHOENAKER et al., 2015).

O ganho de peso antes ou durante a gravidez estda associado a
maiores riscos de complicagcbes maternas e neonatais (DOMINGUES et al.,
2015), assim, as gestantes devem ser incentivadas a uma alimentagao
saudavel, a pratica de exercicios fisicos e a recreagao. Destarte, a intervencao
intensiva e personalizada de gerenciamento de peso pode ser uma estratégia
eficaz para a prevencdo de disturbios hipertensivos durante a gravidez
(McGIVERON et al., 2015).

Porém, pesquisa aponta que a intervencdo de autopesagem e
conselhos dietéticos ndo impediram as complicagdes obstétricas para mulheres
com IMC de 25 ou mais (McCARTHY et al., 2016). Depreendendo-se, assim,
que as atividades fisicas com oportunidade de gasto energético devem ser
empreendidas e recomendadas para melhor resultado na saude das gestantes
e para a prevencgao do desenvolvimento de doengas cronicas como obesidade,
hipertensao e diabetes (WHO, 2011).

O agravante € que no cenario do pré-natal, a prevaléncia de atividades
fisicas, independentemente do estilo, durante a gravidez, € extremamente
baixa e uma grande maioria diminui ou até desiste da realizacdo do exercicio
(DOMINGUES et al., 2015). Mesmo havendo indicagbes, mulheres que
praticam atividade fisica durante a gravidez tendem a ter menor risco de parto
prematuro (DOMINGUES et al., 2015) e de pré-eclampsia (SPRACKLEN et al.,
2016).
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Conclui-se que o ganho de peso antes ou durante a gravidez esta
associado a maiores riscos de complicagdbes maternas e neonatais
(DOMINGUES et al.,2015), portanto, as gestantes devem ser incentivadas a
uma alimentagao saudavel, a pratica de exercicios fisicos e a recreacao.

Deve-se considerar a participagao de profissionais de diferentes areas
da saude para contribuicdo com as atividades para a melhoria da promocgao a
saude e prevencdo de complicagbes (BRASIL,2011b), atentando para a
identificacédo de fatores de risco que possam desencadear a morbidade e
incentivando o autocuidado das mulheres gestantes, bem como a investigacéo
sobre a gestdo farmacoldgica, pois outro importante esclarecimento que deve
ser realizado é quanto a utilizagdo de medicamentos e suplementos durante a
gravidez, uma vez que o uso de medicamentos na gestacdo e na lactacdo
sempre representou um desafio para os profissionais de saude (COSTA,;
RABELO; LIMA, 2014).

Ao avaliar a proporgao de pacientes em acompanhamento de pré-natal
que receberam a prescricdo de suplementagao de calcio, observou-se que
apenas uma pequena porcentagem (10,40%) das gestantes recebeu tal
prescricdo. Da mesma forma, apenas (43,20%) foram orientadas a consumir
uma quantidade maior de alimentos ricos em calcio (SILVA et al.,2010).

Todas as estratégias relacionadas tém como objetivo a promogao da
saude adequada a realidade de cada gestante, com garantia da participagao
ativa e consciente de cada mulher, durante todo o processo, da assisténcia ao
pré-natal. Por fim, ressalta-se que no processo de atengdo ao pré-natal é
fundamental: a promocéao de estilo de vida saudavel, com a pratica regular de
atividades fisicas e uma alimentacdo saudavel; diagndsticos precoces
baseados em evidéncias cientificas; o rastreamento das gestantes utilizando a
classificagcdo de risco em todas as consultas; a realizacdo da gestéao
farmacolégica com orientagdes sobre a importancia dos medicamentos,
evitando, assim, o uso de tratamentos e farmacos comprovadamente ineficazes
ou potencialmente prejudiciais. Tudo com o propdsito maximo de evitar a
ocorréncia da morbimortalidade materna e perinatal (WHO, 2013; BRASIL,
2012a).

Conclui-se que o0 apoio as gestantes € essencial, e os profissionais de

saude devem utilizar a autoeficacia no planejamento das agdes de cuidado,
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envolvendo a gestante e seus familiares na prevengao de complicagao das
SHG.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico possibilita fundamentar e dar consisténcia ao
estudo. Tem a fungdo de nortear a pesquisa, apresentando um embasamento
da literatura e relacionando o construto com a Psicometria. Neste referencial
tedrico sdo apresentados: o conceito e as bases que fundamentam a

Autoeficacia.

3.1 ATEORIA DA AUTOEFICACIA

A Autoeficacia, estudada por Albert Bandura, tem como base a Teoria
da Aprendizagem Social; com o desenvolvimento de seus estudos, passa a
defini-la como Teoria Social Cognitiva (TSC) da qual a Teoria da Autoeficacia
se constitui elemento central (BANDURA, 1977).

A TSC adota a perspectiva da agéncia para o autodesenvolvimento, a
adaptagcdo e a mudanga, isto é, influenciar o proprio funcionamento e as
circunstancias de vida. Na concepcado de Bandura, a autoeficacia € tida como
um dos mecanismos-chave para a composi¢cao da agao humana (BANDURA,
2001).

A intecionalidade refere-se ao modo de agir das pessoas, a elaboragao
de planos e estratégias de acao para realiza-los. Na antecipagao, os individuos
antecipam os resultados esperados, guiando e motivando seus esforgos. Com
a autorreatividade é possivel o monitoramento e a regulagdo de suas agdes,
fazendo coisas que lhes dao satisfacdo e evitando agbes que acarretem
insatifagdo e autocensura. Ja pela autorreflexdo, os agentes refletem sobre a
sua eficacia, suas motivacdes e valores, realizando as corre¢gdes necessarias
(BANDURA, 2004; BARROS; SANTOS, 2010).

Dessa forma, o individuo € agente da sua histéria e avalia as
consequéncias e as acbes necessarias para a transformacdo. Mas nao sao
agentes autbnomos, pois existe a correlagdo entre individuo, ambiente e
comportamento, o que permite ao individuo influenciar e ter influenciado seu
comportamento (AZZl; POLYDORO, 2006; BARROS; SANTOS, 2010).

Essas influéncias, também denominadas como relagao triadica, sdo a

base do determinismo reciproco, em que os fatores pessoais (afetos e eventos
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bioldgicos), os aspectos comportamentais (as agdes do sujeito) e ambientais
produzem a reciprocidade triadica dos determinantes do funcionamento

humano, como demonstrado na FIGURA 1.

FIGURA 1 - RECIPROCIDADE TRIADICA DO COMPORTAMENTO

I—_/' COMPORTAMENTO ~— |

\4 /

AMBIENTE SUJEITO

~N——
FONTE: PAJARES; OLAZ (2008).

Portanto, o individuo se torna agente e receptor das situagcdes que se
produzem e, ao mesmo tempo, essas situagbes determinardo seus
pensamentos, emog¢des e comportamento futuro (BANDURA, 1998).

A Teoria da Autoeficacia tem como propdsito explicar a manutengao e
a extinggdo de comportamentos, ja a motivagdo para realizagdo esta
diretamente relacionada com as atitudes (BANDURA, 1977; BANDURA; AZZI;
POLYDORO, 2008). A autoeficacia é definida, por Bandura, como a crenga que
o individuo faz de sua habilidade para realizar uma atividade dentro de certo
dominio (BANDURA, 1977; 1994).

Ja as crencas sio ideias consideradas pelo individuo como verdades
absolutas (BECK, 1997). As crengas produzem os efeitos desejados pelas suas
acdes e influenciam as escolhas, aspiracdes, o nivel de esforgo, assim como a
perseveranga, a resiliéncia as adversidades e a vulnerabilidade ao estresse e a
depressao (BANDURA, 1994). Isso ocorre de maneira que as crencas de
autoeficacia servem como base para motivacdo, conforto e realizagbes que
estdo ligadas diretamente ao funcionamento das capacidades humanas (AZZI;
VIEIRA, 2014). Essas crengas podem estar relacionadas a dominios
especificos, podendo haver percepgdes de elevada autoeficacia em
determinado dominio e baixa autoeficacia em outros, sendo possivel observar
a subjetividade de cada individuo.

Assim, os individuos que tém uma autoeficacia percebida elevada

escolhem resolver o problema com estratégias que melhoram suas ag¢des; ja os
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que tém uma baixa eficacia percebida, acreditam que pouco podem fazer para
alterar a situacdo em que se encontram (AZZI; POLYDORO, 2006; AZZI;
VIEIRA, 2014).

Segundo Bandura (1977), o principal pressuposto da Teoria de
Autoeficacia é que os procedimentos psicologicos servem de meio para criar €
fortalecer as expectativas de eficacia pessoal. Assim, as expectativas de
eficacia sao diferentes das expectativas de respostas, conforme demonstrado
na FIGURA 2.

Uma expectativa de resultado é definida como a estimativa de uma
pessoa que um determinado comportamento levara a determinados resultados.
Uma expectativa de eficacia € a convicgcdo de que se pode executar com
sucesso o comportamento necessario para produzir os resultados (BANDURA,
1977).

FIGURA 2 - RELAGAO ENTRE EXPECTATIVA DE AUTOEFIACIA E EXPECTATIVA DE

RESULTADO
Pessoa Comportamento ____  Resultado
Expectativas Expectétivas de
de Autoeficacia Resultado

FONTE: Adaptado Bandura (1977, pg 193).

O tipo da tarefa e os conhecimentos e habilidades necessarios para a
sua execugao sao os fatores que determinam o julgamento da autoeficacia
(BANDURA, 1977). Dessa forma, as crencas de autoeficacia auxiliam o
individuo a procurar a melhor maneira de realizar as atividades (PAJARES;
OLAZ, 2008)

As crengas de autoeficacia influenciam muitos aspectos da vida do
individuo e a constituicdo dessas crencas pode ser desenvolvida a partir de
quatro principais fontes de informacao (BANDURA, 1977).

- Experiéncia direta é considerada como a mais influente, pois se
baseia em experiéncias de dominio pessoal, ou seja, a avaliacdo que as
pessoas fazem do resultado do seu desempenho. Dessa maneira, o sujeito tem

relacao direta com suas capacidades, fortalecendo-as ou enfraquecendo-as. As
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expectativas de eficacia sao desenvolvidas através do sucesso em
determinada atividade. Quando ocorrem repetidos fracassos, tendem a reduzi-
las, especialmente se as dificuldades ocorrerem no inicio do curso dos
acontecimentos; mas quando ocorrem falhas ocasionais, que sao vencidas
pelo esforgo, as pessoas tendem a ter mais persisténcia (BANDURA, 1977).

Porém, quando o individuo obtém sucesso na atividade e esse
resultado € reconhecido como positivo e originado do proprio esfor¢co na
superagao de obstaculos, isso faz com que aumente a crenga na capacidade
para executar essa atividade ou atividades similares (AZZI; VIEIRA, 2014).

Quando se deseja modificar as crencas de autoeficacia a partir dessa
fonte de informagdo, torna-se necessario considerar aspectos como: a) as
experiéncias anteriores; b) quantidade de esforgo necessario; c) dificuldade da
atividade; d) quantidade de apoio externo que recebe; €) as demandas que a
atividade implicara (BANDURA, 1997).

Assim, a gestante que necessita alterar a crenga de autoeficacia por
meio das experiéncias diretas, podera, por exemplo, participar do planejamento
do seu cuidado, ser incentivada a manutengdo do cuidado com
estabelecimento de objetivos de curto, médio e longo prazo. Pois, acredita-se
que a gestante que possui nogdes de medidas preventivas para evitar
complicagdes nas SHG, ao pratica-las em seu cotidiano e perceber a melhoria
da sua saude, tende a elevar a sua autoeficacia e, consequentemente, manter
tais comportamentos.

- Experiéncia vicaria também conhecida como observacional, pode ser
induzida pela comparagao social. Pessoas, ao observarem experiéncias
exitosas, tendem a intensificar e persistir em seus esfor¢cos, convencendo-se
de que sao capazes de ter sucesso como os outros possuem (BANDURA,
1977).

A autoeficacia € mais sensivel a essa fonte quando os individuos
possuem pouca experiéncia na atividade a ser realizada ou ainda quando
duvidam da sua capacidade para realiza-la. Nesse caso, a comparagao social
funciona como modelo de comportamento e essa informagao é utilizada como

padrdo na avaliagao da capacidade pessoal (BANDURA, 1997).
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Bandura (1997) afirma que é necessario expor o observador a uma
quantidade maior de modelos, pois favorece o aumento da forca que a
experiéncia vicaria pode atingir sobre a crencga de autoeficacia.

No contexto da autoeficacia, no que se refere a prevencdo de
complicagdes das sindromes hipertensivas, a gestante podera utilizar como
modelo mulheres que tiveram sucesso com as atitudes preventivas durante as
SHG nas oficinas de gestantes e nas rodas de conversas e, assim, podera
obter o mesmo sucesso.

Persuaséao verbal esta diretamente ligada ao comportamento verbal e é
amplamente utilizada, pois as pessoas sdo levadas, através da sugestado, a
acreditar que elas podem alcancgar o sucesso, mesmo que tenham apresentado
dificuldades no passado (BANDURA, 1977).

Além dessa funcéo, a persuasao verbal pode contribuir para a criagcao
de autoincentivos por meio da autoafirmagao e favorecer a informagao por
meio de feedback (BANDURA, 1997). Mas para que ocorra impacto na crenga
de autoeficacia, sdo necessarios a credibilidade, o conhecimento e a
experiéncia da fonte persuasiva na atividade em questao.

Em relacdo as sindromes hipertensivas da gravidez, os enfermeiros,
aléem de explicar as medidas preventivas, devem realizar estratégias que
incentivem as gestantes a se sentirem capazes de prevenir as complicagcoes
das sindromes hipertensivas.

Estado fisico e emocional é a quarta fonte de informacao e, dependendo
do nivel de fadiga, estresse, ansiedade e estados de humor, sdo manifestacoes
que podem alterar a percepcao de autoeficacia, pois afetam diretamente o
julgamento das pessoas sobre a capacidade de realizar determinada atividade
(BANDURA, 1977).

Quanto aos estados afetivos, Bandura (1997) relacionou que o impacto
do humor sobre as crencas de autoeficacia €& parcialmente mediado pela
lembranga das experiéncias de sucesso e de fracasso do passado.

As gestantes podem apresentar ansiedade e preocupagbes com o
desenvolvimento do filho, mas dependendo das circunstancias em que esta
envolvida, essa informagao podera servir para que a mulher tome atitudes que
possam favorecer e que auxiliem positivamente na realizacdo de atividades

para prevencao de complicagdes das SHG.
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Assim, pressupbe-se que as gestantes, ao adquirirem crencas de
autoeficacia, percebem que sao capazes e podem evitar as complicagdes nas
sindromes hipertensivas.

Bandura (1977) define autoeficacia como “as crengas que a pessoa tem
acerca de sua capacidade para organizar e executar cursos de agao requeridos
para alcancar determinados tipos de desempenho” (p.3). As crengas de
autoeficacia oferecem as bases para a motivagcdo humana, o bem-estar e as
realizagbes pessoais, estando diretamente ligadas ao funcionamento das
capacidades humanas. Essas crencas sao desenvolvidas no decorrer da vida e
sao influenciadas por aspectos pessoais comportamentais e ambientais que
sao bases para motivagdo humana.

Entretanto, a existéncia da crengca de autoeficacia ndo assegura o
sucesso da realizagdo quando n&o existe conhecimento e/ou habilidade, pois
tdo importante quanto identificar a fonte de informagao € compreender como os
individuos avaliam essa informacédo para o estabelecimento das crencas e,
assim, identificar como elas influenciam as pessoas. Por exemplo, € importante
verificar se pensam de forma otimista ou pessimista, quais os caminhos de
acao que elas escolhem, os objetivos e tarefas que estabelecem para si,
quanto esforgco elas colocam e os resultados que elas esperam de seus
esforcos. Desse modo, as crencas de autoeficacia atuam como um regulador
da motivagao, do afeto e da acdo humana (AZZl; POLYDORO, 2006; AZZI,
VIEIRA, 2014). Dessa maneira, a autoeficacia demonstra um comportamento
motivacional que fortalece a percepcdo pessoal de competéncia, objetivos,
expectativas de resultado e oportunidades (BANDURA, 1994; 2009).

O nivel de autoeficacia é diferenciado em cada individuo e o uso de
bons instrumentos que possam avaliar as crengas de eficacia sdo necessarios
para identificar os individuos com baixa autoeficacia e, assim, implementar

estratégias para mudanca de comportamentos.



43

4 REFERENCIAL METODOLOGICO

De maneira crescente, a construgcao, a validagdo e adaptagao
transcultural de instrumentos estdo sendo empregados no Brasil € no mundo
para a avaliagdo e desempenho nas mais diversas areas de atuagao
profissional. Endente-se que os instrumentos sdo essenciais para o avango do
conhecimento, para o acompanhamento e a implementagdo das agdes de
cuidado. Dessa forma, descrevem-se 0s passos hecessarios para a construcao

e validagao com base na Psicometria.

4.1 PSICOMETRIA

Segundo Pasquali (2016, p 11e 12), “Psicometria deve ser concebida
como um ramo da Psicologia e que se caracteriza por expressar (observar) o
fendmeno psicoldgico através do numero, em vez da pura descrigdo verbal”.

Refere-se, ainda, a uma das varias formas de medicédo em psicologia,
método empregado para estudar fenébmenos psicolégicos e que se constitui em
uma das formas de medida por teoria, que utiliza o desenvolvimento de
instrumentos de mensuracéo ou técnicas de medicao e, assim, pesquisadores
tém utilizado seus principios para desenvolver e testar instrumentos de
medicao (PASQUALI, 2010; POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

Na Psicologia, a Psicometria, ao assumir o modelo quantitativista, ndo
o faz de maneira superficial ou esporadica, vai além das escalas numéricas ou
nominais. Oferece uma visdo abrangente e coerente na formulagéo de escalas
psicomeétricas e dos testes psicologicos (PASQUALI, 2010).

A crescente demanda de escalas e instrumentos de avaliagao
demonstra a preocupacido de pesquisadores com a melhoria do atendimento.
Varias escalas e instrumentos estdo sendo utilizados para habilitar profissionais
nas diversas areas como: “Construgdo e validagdo de instrumento para
avaliacao do acolhimento com classificacdo de risco” (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012), “Escala de avaliagado de risco para lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico” (LOPES et al., 2016), “Construcéo e validagdo de

uma escala de avaliagao da qualidade de vida no trabalho” (RUEDA et al.,
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2013), “Adesao as boas praticas na atengado ao parto normal: construgdo e
validacéo de instrumento” (CARVALHO, GOTTEMS, PIRES; 2015).

A caracteristica fundamental dos instrumentos de medicdo é
demonstrar os comportamentos por meio dos itens, mediante a analise da
escala como um todo (PASQUALI, 2010). Para a construgado de instrumentos
com propriedades psicométricas, o método Likert € o mais utilizado
(PASQUALL, 2010).

As escalas psicolégicas que se utilizam do método Likert ttm como
objetivo identificar o nivel de concordancia do sujeito com uma série de
afirmacgdes que expressem algo de favoravel ou desfavoravel em relagdo ao
objeto psicolégico. Essas afirmagdes sdo pontuadas e somadas, gerando uma
pontuacao total, que permite distinguir, com clareza, as opinides (PASQUALI,
2010; POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

Entretanto, para construgdo de um instrumento legitimo e valido, é
necessaria uma seérie de parametros minimos, dentre eles a construcao,
analise, validade e confiabilidade do instrumento (PASQUALLI, 2010).

A Psicometria utiliza terminologia e expressdes especificas, que estao
presentes neste estudo, como: construto, trago latente, sistema, propriedade e
magnitude.

Construto sao fendmenos psicolégicos de um individuo ou grupos,
suas habilidades, aptidoes, atitudes, conhecimentos, inteligéncia ou traco
latente (PASQUALLI, 2010).

Destaca-se que o termo “traco latente” € ambiguo e controverso, pode
ser referido também como: variavel hipotética, variavel fonte, fator, construto,
conceito, estrutura psiquica, trago cognitivo, processo cognitivo, processo
mental, estrutura mental, habilidade, trago de personalidade. Além de ser
também definido como um parametro matematico, nesse caso, o escore bruto
do sujeito (resultado da escala). Assim, trago latente € o conjunto de
processos cognitivos necessarios a execucdo de determinada tarefa
(PASQUALL, 2010).

Por conseguinte, “sistema” representa o objeto psicologico ou de
interesse, portanto, constitui-se como objeto imediato de interesse dentro de

um delineamento de estudo. Ja a variedade de aspectos ou atributos que
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caracterizam o sistema compde a “propriedade”. A Psicometria assume que
esses atributos sdo mensuraveis, sendo assim o conceito de “magnitude”.

Partindo dos pressupostos de Pasquali (2010), um fenédmeno subjetivo
que envolve comportamentos e que pode ser avaliado representa o traco
latente. Dessa forma, a prevengdo de complicagbes nas sindromes
hipertensivas da gravidez constitui-se atributo mensuravel.

Assim, para representar o trago latente (dominios), elaboram-se itens
(comportamentos) correspondentes que compdem parte de um instrumento de
medida (escala). Esses itens sdo analisados estatisticamente (individual e em
conjunto) para verificar se o instrumento realmente mede (representa) o
construto (no caso a prevengao de complicagdes nas sindromes hipertensivas)

e, assim, podera ser considerado confiavel, fidedigno e valido.

4.2 MODELO TEORICO DE CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO COM
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Na Psicometria, para a construgcdo de instrumentos de medida com
propriedades psicométricas, sdo necessarios trés procedimentos: teodrico,
experimental e analitico. Esses sao compostos por doze passos, conforme
demonstrado na FIGURA 3.

FIGURA 3 - DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS PARA QONSTRUCAO DE
INSTRUMENTO COM PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Procedi-
iy | TEORICOS ]
Fase | TEORIA | [ CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO |
Categ. Compart. e
Métod Reflexdo / Interesse / [ndices Uieratura / Perttos / Experiéncia Iélr:;re::‘;ia -?96::
todo IAnélise de conteddo Entrevista « G nics
v ¥ ¥ ¥ ¥
Sisterna v, PE——— Dimensio- Al Operacio- Andlise
Passo 1 >2|p E o F—>{4 Definighes —{5| naltzagho dos itens
Ohijeto " Fatores = Constitutiva Instrumento
Produto Psicoidgico Atributo (dimensdes) - Operacional e Piloto
Procedi-
biior ol | EXPERIMENTAIS ] [ ANALITICOS |
fase | VALIDAGAQ DO INSTRUMENTO | [ nommanzacho |
Literatura/Peritas Seguir Andllse Andlise empirica Consisténcia "
Método [;E,De,.enm ] Planejamento | [ Fatorial l dos itens 1CC) [ interna [ | Grupos citdrlo
: ¥
Planejament Dimensio- Andlise Precisdo do Estabalecimantd
Passo 7| 4p apiicache 28 ocoleta _)H nalidade _)'% dosers |21, ) 2 Eal
Amostra Dadas Fatores Dificuldade Inclices de Narmas
Produto Instrugtes (Matriz F) - Carga fatorial Discriminagio Tonchido 9%, 2
- Formato - Autovalor Chute
Sistemidtica Comunalidade
Tasefs

FONTE — Pasquali (2010, p.166).
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Procedimento Tedrico — Processo de fundamentagao da teoria, isto €, de
desenvolvimento do estudo sobre o construto em questao, a definicdo e sua
operacionalizagao em itens para desenhar a construgdo do instrumento.
Para tanto, além da base cientifica, recomenda-se buscar evidéncias
empiricas e disponiveis na literatura em relagdo ao construto, com o
propésito de delimitar a base tedrica (miniteoria), a qual direcionara a
elaboracao do instrumento (PASQUALI, 2010).

Procedimento Experimental — Sao definidas as etapas e as técnicas de
aplicacdo do instrumento e para a coleta, com vistas a avaliagcdo do
instrumento (PASQUALLI, 2010).

Procedimento Analitico — Neste se estabelece o processo de analises
estatisticas a serem efetuadas sobre os dados para a validacgao, precisao e
normatizacao do instrumento (PASQUALI, 2010).

4.2.1 Procedimentos Teodricos

Também chamado de polo tedrico, € composto por seis passos:
sistema psicoldgico, propriedade, dimensionalidade, definicdes,
operacionalizagdo e andlise de itens (FIGURA 4) e devem fundamentar
qualquer experimento para desenvolvimento de um instrumento de medida. Os
procedimentos tedricos devem ser elaborados a partir da literatura existente

sobre o construto que se pretende medir (PASQUALI, 2010).

FIGURA 4 - DESQRIQAO DOS PROCEDIMENTOS TEORICOS PARA
CONSTRUGCAO DE INSTRUMENTO COM PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS.

Procedi-
oy TEORICOS |
Fase | TEORIA | [ CONSTRUCAODOINSTRUMENTO |
Categ, Compart o
Métod Refiexdo / Interesse / Indices Ureratura/ Prtios/ Experiéneta E::;:'::Id "9*5;:
todo [Anélise de conteddo Entreu e
L ] ¥ ¥ ¥
Sistema Y branriedad Dimensio- 4 5 Operaclo- Andlisa
Passo 1%091» 3 2/prop 3 idage [ | Definigbes nalizagho "){6 dos itens q
Objetn - Fatores - Coratitutiva Instrumento
Produto Prlcokdgico Avributo [dimensdes) - Operational s Plotp

FONTE — Pasquali (2010, p 167).
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4.2.1.1 Passo 1 - Sistema Psicolégico

E definido como o objeto de interesse dentro do delineamento de
estudo. Este passo consiste em ter uma ideia, um tema, um assunto para
pesquisar (PASQUALLI, 2010; 2013).

4.2.1.2 Passo 2 - Propriedade

Esse passo consiste em passar de um objeto psicolégico — mais
amplo, para a delimitagdo dos aspectos que deseja estudar e para o qual se
quer construir um instrumento (PASQUALLI, 2010).

4.2.1.3 Passo 3 - Dimensionalidade

Nesse passo, o pesquisador deve elaborar uma miniteoria que ira
guiar a construgdo do instrumento de medida e posteriormente, com o
instrumento construido, podera ser confirmado se possui alguma consisténcia
(PASQUALLI, 2010).

4.2.1.4 Passo 4 - Definicbes

Apos definida a propriedade e a dimensionalidade, deve-se prosseguir
conceituando o construto, baseando-se na literatura, na analise de conteudo
realizada com os juizes/especialistas e na prépria experiéncia do pesquisador.
Nesse passo, deve-se ter, de forma clara e precisa, a conceituacdo dos
fatores para os quais se construira o instrumento de medida. Para tanto, sao
necessarias a definicdo constitutiva e a definicdo operacional do construto

(PASQUALI, 2010).

Definicdo Constitutiva - Oriunda de outros construtos, de conceitos da teoria
que a fundamenta, de termos definidos em dicionarios e enciclopédias.
Situa o construto dentro da teoria, dando as dimensdes que ele deve
assumir.

Definicdo Operacional - Deve abranger o maximo do construto, do abstrato
para a realidade. Tem a capacidade de transformar conceitos basicos em
comportamentos reais. Em outras palavras, é operacional quando indica
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claramente o que o individuo deve fazer, como deve se comportar (“va” e
“faca”). Faz-se necessario demonstrar e listar as categorias de
comportamento que representarao o construto, pois € na proxima etapa que

inicia a construgao do instrumento piloto.

4.2.1.5 Passo 5 - Operacionalizagao

Nesse passo, que compreende trés fases, descreve-se a elaboracao
dos itens, observando as regras para a sua construgao:

Fontes dos itens - Podem ser obtidas na literatura por meio de outros
testes que medem o construto; recorrendo a populagédo-alvo através de
entrevistas sobre o construto; nas categorias comportamentais instituidas nas
definicdes operacionais (PASQUALI, 2010).

Regras de construgdo dos itens - Segundo Pasquali (2010), para
elaboracido dos itens, € necessaria a observacdo de doze critérios, sendo os
dez primeiros aplicados aos itens e os dois ultimos ao conjunto dos itens.

a) Critério comportamental. Deve expressar um comportamento de
forma clara e precisa.

b) Critérios de objetividade ou de desejabilidade. Os itens devem
atender comportamentos de fato, ndo existindo nesse caso respostas certas
ou erradas; existindo apenas diferentes gostos, preferéncias, sentimentos e
modos de ser.

c) Critério da simplicidade. O item deve expressar uma unica ideia.

d) Critério da clareza. O item deve ser inteligivel e com frases curtas.

e) Critério da relevancia. A expressao deve ser consistente com o
construto.

f) Critério da precisao. O item deve ser distinto dos demais que
cobrem o mesmo atributo.

g) Critério da variedade. Deve-se variar a linguagem; e no caso de
escalas de preferéncias, deve-se formular a metade dos itens em termos
favoraveis e metade em termos desfavoraveis.

h) Critério da modalidade. Formular frases sem utilizar palavras

extremadas, como “excelente” ou “miseravel”.
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i) Critério da tipicidade. Formar itens com frases préprias a partir do
construto.

j) Critério da credibilidade. Também denominado de validade aparente,
esse item deve ser formulado de forma que n&o parega infantil e/ou improprio.

h) Critério da amplitude. Esse critério afirma que o conjunto de itens
referente ao mesmo atributo deve cobrir toda a extensdo de magnitude desse
atributo.

i) Critério do equilibrio. Os itens devem cobrir igualmente ou
proporcionalmente, isto €, itens faceis, dificeis e médios (para aptiddes) ou
fracos, moderados e extremos (no caso das atitudes).

Quantidade de itens - Pasquali (2010) sugere que 20 itens seria 0 numero
ideal ou razoavel para representacdo de um construto. Para inicio da
construgcao de um instrumento € necessario o triplo de itens, os quais seréao
analisados e selecionados estatisticamente. Entretanto, Pasquali lembra que a
abrangéncia da totalidade dos itens deve cobrir a extensdo semantica do
construto.

4.2.1.6 Passo 6 - Analise dos itens

Ao operacionalizar o construto por intermédio dos itens, acredita-se
que eles representam adequadamente o construto. Para que essa hipdtese
seja testada, € necessaria a opinido de outros para garantir a validade. Dessa
forma, o instrumento devera ser analisado mediante dois tipos de analises
(PASQUALI, 2010; 2013).

Anadlise de juizes. Também denominada de analise de conteudo ou analise
tedrica, visa estabelecer a compreensao dos itens e a relevancia dos itens
em relagédo ao construto. Dessa forma, os juizes devem ser peritos na area
do construto e a concordancia de pelo menos 80% entre os juizes pode
servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia do item no instrumento
(PASQUALLI, 2010).

Analise semantica. Tem como objetivo verificar se todos os itens sao
compreensiveis a populagdo a que se destina o instrumento, meio de
aplicacao do instrumento. Nessa etapa, o instrumento deve ser aplicado a
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cerca de 30 sujeitos da populagéo-alvo e, em seguida, discutir-se-a com os
sujeitos sobre suas duvidas (PASQUALI, 2010; 2013).
Esses passos finalizam os procedimentos tedricos para construcédo de
instrumento com propriedades psicométricas, que incluiu a exposi¢ao da teoria
do construto e a elaboragao do instrumento piloto. Na préxima etapa iniciara o

processo de validagao do instrumento.

4.2.2 Procedimentos Experimentais

Nessa etapa, dois passos sdo necessarios na validacdo do

instrumento piloto, conforme demonstrado na FIGURA 5, ou seja, o

planejamento da aplicacéo e a aplicagédo da coleta.

FIGURA 5 - DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS PARA CONSTRUGAO
DE INSTRUMENTO COM PROPRIEDADES PSICOMETRICAS.

Procedi-
i illll EXPERIMENTAIS ]
Fase VALIDACAO DO INSTRUMENTO {
i Literatura/Peritos Seguir
Método /Experiéncia Planejamento
v v
Planejamento - Aplicagao
Passo 7| 4a aplicagao 218 ecoleta
i Amostra :
i = i i  Dados
Produto | Inéﬁ;? L MatrizF)
. -Sistemdtica |
| -Tarefa

FONTE - Pasquali (2010, p 183).

4.2.2.1 Passo 7 - Planejamento da Aplicagao

Segundo Pasquali (2010), como o instrumento é construido para um
tipo de populagao, esta deve ser definida claramente, pois é dessa populacéo
que saira a amostra para testagem da qualidade psicométrica do instrumento.

Quanto ao calculo aplicavel a populagao de validagao de instrumentos

psicologicos, pode-se utilizar uma amostra de 100 individuos para cada
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dimensao que o instrumento mede. Outra possibilidade é a utilizagdo de uma

amostra de 10 sujeitos para cada item do instrumento (PASQUALI, 2010).

4.2.2.2 Passo 8 - Aplicacéo e Coleta

Quanto a aplicacéo e coleta, os individuos devem estar em ambiente
reservado, livre de distragdes e de tensdao (PASQUALI, 2010).

4.2.2.3 Procedimentos Analiticos

Os quatro dultimos passos envolvidos nesse procedimento sao
dimensionalidade, analise dos itens, precisdo do instrumento e estabelecimento
de normas que estdo diretamente relacionadas ao delineamento de pesquisa,
conforme detalha a FIGURA 6.

FIGURA 6 - DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS ANALITICOS PARA CONSTRUGAO DE
INSTRUMENTO COM PROPRIEDADES PSICOMETRICAS.

Procedi- P
ANALITICOS |
mentos
Fase e VALIDACAO DO INSTRUMENTO ] ] NORMATIZACAO |
] Andlise Andlise empirica Consisténcia _
Método Fatorial dos itens (ICC) —— Grupos critério
Dimensio- >0 Anélise 5 Precisdo do o . |Estabelecimento

Passo 9| nalidade T dos Itens 11 Instrumento 12 de Normas

Fatores Dificuldade i

- Carga fatorial Discriminagao lnd|c§s_de Nqoﬁ’?as
Produto - Autovalor Chute Precisdo )

- Comunalidade

FONTE — Pasquali (2010, pg 187)

4.2.2.4 Passo 9 - Dimensionalidade

Pasquali (2010) recomenda que seja realizada analise fatorial, que ira
determinar, na realidade, quantos fatores (dominios) o instrumento esta
medindo, isto é, se € unidimensional ou multidimensional. Isso implica que

todos os itens do instrumento devem medir um e 0 mesmo construto.
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A analise fatorial permite identificar os itens que podem ser reduzidos
a um unico fator. Assim, itens que apresentam carga > de 0,30 no fator séo

unidimensionais, isto €, medem o mesmo fator.

4.2.2.5 Passo 10 - Analise dos itens

Ao operacionalizar o construto por intermédio dos itens, tem-se a
hipotese de que eles representam adequadamente o construto. Essa analise &
realizada por juizes e pela populagdo a que se destina o instrumento
(PASQUALLI, 2010).

4.2.2.6 Passo 11 - Precisdo do Instrumento

Também denominado como: constancia, consisténcia interna,
confiabilidade, estabilidade, homogeneidade. Esta vai depender da técnica a
ser utilizada. Com a consisténcia interna sera possivel verificar a
homogeneidade da amostra. E a técnica mais utilizada € a alfa Cronbach, na
qual se exige a aplicagao do instrumento em uma unica ocasiao (PASQUALLI,
2010).

4.2.2.7 Passo 12 - Estabelecimento de Normas

ApOs a realizagdo dos onze passos anteriores, o instrumento deve ser
submetido a normatizacdo para que os resultados possam ser interpretados,
visto que diz respeito a padrées de como se deve interpretar um escore que o
sujeito recebeu em um teste (PASQUALLI, 2010).

A normatizacao é utilizada para interpretagcao dos resultados e contribui
para a transformacédo dos resultados brutos do instrumento em resultados
padronizados e comparaveis (PASQUALI, 2010).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO E DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que tem como caracteristica o
desenvolvimento, a validacdo de instrumentos, bem como a coleta de dados,
com o objetivo de definir o construto ou o comportamento a ser medido,
formular itens da ferramenta, desenvolver as instru¢gdes para usuarios e
respondentes, além de testar a confiabilidade e a validade do instrumento, a
fim de medir construtos usados como variaveis em pesquisa (POLIT;
BECKER; HUNGLER, 2011).

O estudo metodolégico estd estritamente relacionado com a
Psicometria, uma vez que se trata do aspecto mais relevante e expressivo da
pesquisa metodologica, consistindo em um conjunto de técnicas utilizadas
para avaliar comportamentos de forma adequada e comprovada (POLIT;
BECKER; HUNGLER, 2011).

Esse tipo de pesquisa € ideal para a diminuicdo da escassez de
métodos para coleta de dados que interessam a enfermagem, pois
apresentam de forma clara todas as etapas necessarias para construgao e
validagdo de um instrumento (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

A Psicometria utiliza o desenvolvimento de instrumentos de
mensuragao (questionarios) ou técnicas de medicdo (ferramentas de
observacao). Assim, pesquisadores tém utilizado seus principios para
desenvolver e testar instrumentos de medicdo (PASQUALI, 2010).

A pesquisa metodologica vai ao encontro da proposta desse estudo,
uma vez que se propds construir e validar a Escala de Autoeficacia de
Gestantes na Prevengdo de Complicacbes das Sindromes Hipertensivas da
Gravidez (EASHG), baseada na Teoria de Autoeficacia de Albert Bandura
(1977) e na Psicometria de Pasquali (2010; 2013).

Os procedimentos metodoldgicos utilizados para a construgdo e
validacdo da EASHG foram organizados segundo os principios de Pasquali
(2010;2013). Dessa forma, a metodologia e os resultados deste estudo estao
divididos, conforme os trés polos: tedrico, experimental e analitico, os quais

serao aplicados a este estudo, conforme representado na FIGURA 7.
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FIGURA 7 - REPRESENTAGAO GRAFICA DAS ETAPAS NA CONSTRU(;AO E
VALIDAGCAO DA ESCALA DE AUTOEFICACIA DE PREVENCAO DE COMPLICAOES DAS
SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ.

PROCEDIMENTO TEORICO

Identificacdo e aprofundamento do construto
“Prevencao de Complicacdes nas Sindromes
Hipertensivas da Gravidez”

Operacionalizagdo do Construto

Andlise dos Itens

12 Analise dos Juizes/Especialistas

2? Andlise dos Juizes/Especialistas

Analise Semantica (30 Gestantes)

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Pré-teste - 262 gestantes

PROCEDIMENTO ANALITICO

12 Analise Fatorial

22 Analise Fatorial

32 Analise Fatorial

Fidedignidade

Alfa de Cronbach Método das Metades

Normatizacao

FONTE — Modelo criado a partir do modelo de Pasquali (2010)
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5.2 PROCEDIMENTOS TEORICOS

Nesse procedimento enfoca-se a questdo da teoria que deve
fundamentar a construgédo tedrica do construto que se deseja desenvolver,
bem como a operacionalizacdo dos itens e a explicitagdo dos tipos e
categorias que constituem a representacdo adequada desse construto.

5.2.1 Identificacdo e aprofundamento do construto “Prevencdo de

Complicagdes nas Sindromes Hipertensivas da Gravidez”.

Esse procedimento enfoca a teoria que deve servir de base para a
pesquisa cientifica, no caso a fundamentagcdo sobre o construto em estudo,
“‘prevencao de complica¢des nas Sindromes Hipertensivas da Gravidez”, para
o qual se deseja desenvolver os itens do instrumento de medida.

Segundo Pasquali (2010), deve-se realizar uma revisdo de literatura
sélida e especifica para identificar a teoria que ird fundamentar o construto e
embasar a formulagdo de cada item. Com base coerente, torna-se possivel
uma definicdo dos tipos e caracteristicas dos comportamentos que irdo
constituir o instrumento e, assim, facilitar a tarefa do pesquisador em
operacionaliza-los adequadamente (PASQUALI, 2010).

Conforme os principios de elaboracdo de escalas psicologicas de
Pasquali (2010; 2013), para que se garanta o embasamento tedrico necessario
para a construcdo dos itens deste instrumento, optou-se por explorar o
construto “prevencao de complicagbes das SHG” por meio de uma reviséo
ampla da literatura que possibilitou o contato direto sobre o assunto, permitindo
maior cobertura do fenbmeno pesquisado.

Os primeiros passos do polo tedrico baseiam-se em uma pesquisa
bibliografica, levando o pesquisador a ter contato direto com o que ja foi
desenvolvido sobre o construto, tornando a construgéo dos itens coerente e
adequada. Optou-se por realizar uma revisao integrativa, a fim de buscar e
sintetizar as evidéncias sobre o tema e, assim, realizar o primeiro procedimento
para construcao de escala proposto pela Psicometria, isto €, a construcéo dos

itens.
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Ressalta-se que no periodo da revisédo integrativa nao se identificou
nenhum estudo que abordasse a autoeficacia de gestantes na prevengéo de
complicagdes nas SHG na atencgéo primaria, tampouco a constru¢gdo ou o uso
de escala ou instrumento de mensuracao do referido construto.

A revisao integrativa tem por finalidade buscar, avaliar de forma critica
e sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da tematica investigada,
constituindo-se em um método abrangente de pesquisa (GANONG, 1987;
MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Para as buscas utilizaram-se as bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Pubmed
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), devido ao amplo
acesso na area da saude.

Para essa revisdo seguiram-se as seis etapas previstas em revisao
integrativa: identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da
pesquisa; estabelecimento de critério para inclusédo e exclusdo dos estudos;
definigdo dos fenbmenos relacionados as medidas preventivas das SHG a
serem extraidos dos artigos originais; avaliagdo dos artigos selecionados na
revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo do
conhecimento evidenciado pela revisao integrativa (GANONG, 1987; MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A formulagdo da questdo norteadora deste estudo foi definida a partir
do seguinte questionamento: Quais as medidas preventivas das Sindromes
Hipertensivas da Gravidez na atengao primaria?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusao e de
exclusao. Os critérios de inclusao foram publicagdes nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol e que tivessem como objeto de estudo a prevencéo das
complicagdes das SHG na Atencéo Primaria. Ja os critérios de exclusdo foram
estudos nao provenientes de fontes primarias, como revisdes, editoriais,
opinides e comentarios.

Devido a relevancia da tematica, optou-se pelo recorte atemporal das
publicagdes e descritores amplos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). A busca foi realizada no més de junho de 2017, em todas as

bases, mediante a seguinte combinac¢ao de descritores: hypertension AND
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pregnancy associados ao termo qualificador prevention. Os artigos incluidos na
revisdo que nao estavam disponiveis nas bases de dados foram obtidos no
formato de texto completo no portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A FIGURA 8 apresenta o procedimento utilizado no processo de busca,
de exclusdo e de selecdo dos estudos encontrados, com apoio do checklist
PRISMA, como uma ferramenta que auxilia na melhoria das pesquisas em
saude (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF, ALTMAN, 2009).

FIGURA 8 — FLUXOGRAMA DE IDENTIFICACAO, SELECAOE EXCLUSAO DOS ESTUDOS
PARA A REVISAO INTEGRATIVA, PARANA, 2019.

MEDLINE LILACS SciELO Scopus CINAHL Estudos identificados
/PubMed (n=59) (n= 08) (n=75) (n=64) em outras fontes
(n=63) (n=2)

Y Y

Estudos apds redugéo das duplicagdes (n= 255)

Elegibilidade }%egéo I]je[ntificagéo
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Estudos selecionados (n=255) ~ Estudos excluidos (n=117)
(Motivo: inconcordancia ao objetivo do estudo)
\ j
!
Textos completos acessados para avaliar elegibilidade (n = 138) ]
\_ AN
Y
Y
S
2 Estudos incluidos na sintese apos leitura na integra (n = 75)
E
—

FONTE — A Autora (2019)

Dos 271 artigos identificados, 75 foram selecionados para integrar esta
revisédo integrativa. Os estudos foram realizados em 19 paises, com mais de
50% das produgdes concentradas em paises da América do Norte e Europa,

seguido pela América do Sul e Caribe que representou pouco mais de um
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quinto das publicagdes, e com menor apresentacdo os paises da Oceania
(9,21%), Asia (7,90%) e Africa (6,57%).

O idioma predominante das publicagbes foi o inglés (80,26%), com
uma ascensao nesse idioma, bem como em espanhol. Enquanto, na lingua
portuguesa, evidenciou-se diminuigdo ao longo do periodo. Quanto a
metodologia dos estudos, houve predominancia de metodologias quantitativas
(98,68%), com apenas um trabalho (1,32%) de carater qualitativo.

Apos a leitura dos estudos, evidenciaram-se trés categorias: tratamento
medicamentoso (46,05%), estilo de vida (31,58%) e assisténcia pré-natal
(22,37%), conforme pode ser detalhadamente analisado no manuscrito

publicado em periddico nacional (ANEXO 1).

5.2.2 Operacionalizagcao do construto

Apods o esclarecimento sobre o construto e sua definigdo, prosseguiu-
se com a elaboracao dos itens e construcdo do instrumento. Dessa forma, em
seguida a revisao de literatura para identificacdo dos dominios, foi construida
uma Matriz de Analise (APENDICE 1), estruturada em trés dimensdes, que deu
origem as variaveis e a elaboracdo dos itens, formando blocos. Para cada
bloco constava breve descricdo da dimensao, das respectivas variaveis, dos

conceitos e dos itens expressos em afirmativas.

Tipo de escala e sistema de pontuacao

Quando as questdes de interesse indireto sdo combinadas para obter
um escore global, essa ferramenta € denominada de escala (POLIT; BECKER,;
HUNGLER, 2011). As escalas atribuem um escore numérico as pessoas,
discriminando quantitativamente as diferentes atitudes, medos, motivos,
percepgdes e necessidades (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

Conforme descreve Pasquali (2010, p. 60), “a vantagem de conhecer
este nivel de operar dos sujeitos consiste em que, na sua grande maioria (a
média), os sujeitos se comportam em termos de habilidades desenvolvidas

(macros) em sua vida; ao se depararem com as situa¢gdes comuns da vida, os
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sujeitos langam mé&o de seus esquemas de repostas desenvolvidos sem ter
que, a cada nova situagao, desenvolver novas técnicas e taticas de agao”.

O instrumento de mensuracéo € um recurso que o pesquisador utiliza
para registrar dados sobre as variaveis, e a escala do tipo Likert é mais
conhecida para mensurar as variaveis atitudes e é composta de varias
afirmacgdes declaratérias (itens) que transmitem um ponto de vista sobre um
construto (PASQUALLI, 2010; POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

Rensis Likert desenvolveu esse método, que consiste em afirmacgdes
(itens) que expressam um ponto de vista sobre um construto, indicando o grau
em que concordam ou discordam em cada afirmacado (POLIT; BECKER;
HUNGLER, 2011).

A EASHG é composta por afirmagdes com um numero fixo de
respostas com trés categorias: (1) discordo (2) as vezes concordo (3)
concordo. Cada gestante pode escolher apenas uma das trés opgdes, ao
responder a EASHG. Dessa forma, o escore total da pessoa é definido pela
soma dos itens, sendo que esses pontos serdo determinados posteriormente
na etapa de normatizagéo, conforme estabelece Pasquali (2010, 2013).

De acordo com os principios de elaboracdo de instrumentos
psicolégicos de Pasquali (2010, 2013), os itens para a composicado do
instrumento foram selecionados em funcao das definicbes operacionais da
construcao tedrica e das evidéncias empiricas disponiveis. Dessa forma, para a
construgéo dos itens, utilizaram-se os seguintes critérios (PASQUALI, 2010):

a) Comportamental: o item deve expressar um comportamento e
permitir ao sujeito uma agéo clara e precisa.

b) Objetividade: o sujeito deve ser capaz de executar a tarefa proposta.
Nesse caso ndo existem respostas certas ou erradas; e sim diferentes gostos,
sentimentos e modos de ser.

c) Simplicidade: o item deve indicar um unico propésito.

d) Clareza: o item deve utilizar frases curtas, com expressdes simples e
inequivocas.

e) Relevéncia: o item deve ser coerente com o construto.

f) Variedade: deve-se variar a linguagem, pois o uso dos mesmos
termos em todos os itens confunde e dificulta a diferenciacéo, além de provocar

monotonia, cansago e aborrecimento.
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Ainda na etapa de construcdo, torna-se necessaria a definicdo do
método de coleta de dados. Quanto a EASHG, considera-se que possa ser
aplicada por meio de entrevistas e na forma de questionario as gestantes com
SHG, durante a consulta de pré-natal.

Vale ressaltar que, na EASHG, as gestantes que mais concordarem
com os itens possuirdo escores mais elevados de autoeficacia em prevenir

complicagdes nas sindromes hipertensivas.

5.2.3 Analise dos itens

Apos a operacionalizagdo do construto por intermédio dos itens,
seguindo os passos determinados por Pasquali (2010, 2013), foi necessario
avaliar se os itens realmente representam adequadamente o construto. Essa
analise foi realizada por expertises, neste estudo denominados

juizes/especialistas da area do construto, bem como pela populagéo-alvo.

5.2.3.1 Validade de Conteudo e Validade Aparente

Os itens foram construidos mediante os critérios sugeridos por
Pasquali (2010, 2013). Assim, a constru¢do dos itens teve como base a revisao
de literatura (1% verséo) e, para que se pudesse obter a ultima versdo da
EASHG, foram necessarias duas validagbes com juizes/especialistas (22 e 32
versdes) e a andlise semantica com as gestantes (42 versdo), conforme
demonstra a FIGURA 9.
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FIGURA 9 — REPRESENTAGAO GRAFICA DO NUMERO DE ITENS, DE ACORDO COM
CADA VERSAO DA ESCALA DE AUTOEFICACIA DE GESTANTES NA PREVENGCAO DE
SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ CONFORME OS PROCEDIMENTOS
TEORICOS, PARANA, 2019

22 \/ersio ‘_ 12 Rodada dos Juizes —, 31 itens ]
32 \/ers3o 22 Rodada dos Juizes _' 26 itens
42 Versao ‘— Analise Semantica — 26 itens ‘
. / 30 Gestantes \ )

Fonte: A Autora (2019).

A validade de conteudo indica que o instrumento possui uma amostra
apropriada de itens para medir o construto e atender adequadamente seu
dominio. Sua avaliagdo nao esta baseada em métodos objetivos que garantam
uma cobertura adequada de um instrumento, mas sim em critérios
empregados pelos juizes/especialistas (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

Essa validade também €& denominada de analise de conteudo ou
anadlise de construto, uma vez que procura verificar a adequacao da
representacdo comportamental do(s) atributo(s) latente(s) (PASQUALI, 2013).

A analise de construto € uma etapa importante no desenvolvimento de
um instrumento de medida, pois é possivel avaliar se a escolha dos itens esta
apropriada para o instrumento, sendo os participantes dessa etapa
juizes/especialistas (PASQUALLI, 2010).

Ja a validade aparente ou analise aparente, indica se o instrumento
parece estar medindo o construto de forma apropriada (POLIT; BECKER,;
HUNGLER, 2011). Ela verifica, de forma subjetiva, por meio da opinido de
juizes/especialistas, a legibilidade, a aplicabilidade e a clareza do instrumento,
observando a clareza e a facilidade na leitura do item (POLIT; BECKER;
HUNGLER, 2011).

Um numero de seis especialistas/juizes € o recomendado para
realizagdo das analises (PASQUALI, 2013). Para esse estudo, optou-se por

uma quantidade par de juizes/especialistas (quatro) e, caso houvesse empate
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de opinides, haveria conformidade de opinides entre a pesquisadora, a
orientadora e a coorientadora da pesquisa.

Os juizes/especialistas foram selecionados apds busca pelo nome dos
professores e preceptores no banco de dados do Curso de Especializagdo de
Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha (UFPR). Esse curso foi realizado em
Curitiba/PR, apds acordo de cooperagcdo entre a Universidade Federal do
Parana e a Universidade Federal de Minas Gerais (CEEO/UFMG/UFPR).

Ressalta-se que, para validagdo do instrumento, € necessario que os
juizes/especialistas sejam experts na area de interesse do construto, pois
somente assim serdao capazes de avaliar adequadamente a representatividade
dos itens (PASQUALI, 2010).

Dessa forma, os critérios de inclusdo foram professores e preceptores
do CEEO/UFMG/UFPR e os criterios de  exclusdo  foram
professores/preceptores que estavam afastados por licengas e/ou férias.

Os referidos dados foram confirmados por meio de questionario de
caracterizagao relacionado a qualificagdo e & trajetdria profissional (APENDICE
2) entregue aos juizes/especialistas e preenchido por eles durante a primeira
rodada de validacdo da escala.

A analise dos instrumentos pelos juizes/especialistas foi realizada em
duas rodadas, sendo a primeira a distdncia e a segunda de forma presencial,
mediante oficina de consenso, e registrada em formularios fornecidos pela
pesquisadora.

Para a primeira rodada de analise (a distancia), os juizes/especialistas
receberam, em margo de 2018, via e-mail, uma carta convite para participagao
da validacéo da 1° versao da escala (APENDICE 3) e essa etapa ocorreu entre
os meses de abril e maio de 2018.

Apds o aceite para participacao, foi entregue, de forma impressa, o
material para analise da escala composto de: Carta de Orientacdo para
Preenchimento dos Instrumentos (APENDICE 4), Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — Especialistas/Juizes (APENDICE 5), Questionario de
caracterizacdo — Especialistas/Juizes (APENDICE 2), Matriz de analise
(APENDICE 1), Sinopse sobre a Teoria da Autoeficacia (APENDICE 6), Guia
para Avaliacdo da Escala quanto ao Critério do Item (APENDICE 7), Formulario

para Avaliagao da Escala quanto aos Critérios dos Itens
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(APENDICE 8), Instrumento Guia para Avaliagdo da Escala quanto a
Autoeficacia (APENDICE 9) e o Formulario para Avaliagdo da Escala quanto a
Autoeficacia (APENDICE 10). Para essa rodada, foi solicitado um prazo de 10
dias para devolugdo do instrumento, sendo prorrogado pelo mesmo periodo.
Dessa forma, todos os instrumentos foram devolvidos no més de maio de 2018.

Para identificar o indice de Validade de Contetudo (IVC) da escala
durante o processo de analise das respostas, a estruturacdo do banco de
dados foi realizada por meio do Software Excel e a analise foi descritiva, por
meio de tabelas de frequéncia, realizada no Software Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 20.0.

O IVC mede a proporcado ou porcentagem de juizes/especialistas que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento de seus
itens, permitindo analisar cada item individualmente e depois o instrumento
como todo (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

Quando uma nova escala é desenvolvida, espera-se que o0s
pesquisadores sigam procedimentos rigorosos de desenvolvimento de escala e
fornegam informagdes abrangentes tanto sobre a confiabilidade quanto sobre a
validade (POLIT; BECKER, 2006). Para isso, torna-se necessario indicar qual
método foi utilizado para efetuar o calculo de IVC (POLIT; BECKER, 2006).
Dessa forma, conforme sugerido por Polit e Becker (2006), para efetuar o
calculo do IVC, foram realizadas trés equag¢des matematicas: Validade de
Conteudo de ltens para todos os itens da escala (SVI-Ave); Validade de
Conteudo de Itens Individuais (SCVI/UA) que mede a proporgéao de itens de
uma escala que atinge escores 3 e 4 , por todos os especialistas, e a Validade
de Conteudo dos Itens Individuais (I-CVI).

O caélculo do IVC foi realizado baseando-se nas respostas dos
juizes/especialistas com relagdo ao grau de relevancia de cada item. Foram
avaliados quanto a objetividade, a simplicidade, a clareza, a relevancia, a
variedade em relagdo a linguagem e a avaliacdo quanto as fontes de
autoeficacia.

Dessa maneira, os itens foram classificados como: (1) Irrelevante, (2)
Pouco Relevante, (3) Relevante e (4) Muito Relevante (PAQUALI, 2010; 2013;
POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).
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Os dados foram contabilizados, analisados estatisticamente e
considerou-se como critério de pertinéncia do item de, pelo menos, 80% de
concordancia entre os juizes, sendo que os itens que nao atingiram tal
porcentagem foram descartados das proximas versdes da escala (PASQUALLI,
2010).

As sugestdes fornecidas foram compiladas e, para cada uma, foi
gerado um documento com o feedback das alteragdes e posterior discussao
durante a segunda rodada.

Na semana anterior a oficina de consenso, foi encaminhado aos
juizes/especialistas um e-mail com informag¢des sobre a continuacdo do
processo de validagao, além de informagbes sobre data, horario e local para
reuniao.

A segunda rodada, denominada de oficina de consenso, ocorreu de
forma presencial, com escala composta por 31 itens, pois apds analise do IVC,
oito itens foram excluidos da versao anterior. Essa rodada foi realizada no més
de junho de 2018, nas dependéncias do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, Setor de Ciéncias da Saude. A oficina foi
realizada em sala disponivel por essa Universidade em dia e horario que nao
ocorreu o impedimento das aulas.

A oficina de consenso foi realizada para que os juizes/especialistas
pudessem comparar as respostas, as sugestdes fornecidas e a analise
estatistica de cada item, de modo a avaliar se a nova versao do instrumento
ficou de forma adequada. A escolha dos mesmos sujeitos deveu-se por estes
terem sido considerados uma amostra extremamente qualificada para realizar
as analises, nao havendo a necessidade de expandi-la, tampouco de substitui-
la.

A oficina de consenso iniciou com breve explanagcdo sobre a
construcado tedrica do construto e as respectivas dimensdes, bem como do
processo de elaboracdo da matriz avaliativa do atributo. Durante essa oficina,
os especialistas analisaram os itens individualmente e depois de forma coletiva,
realizando alteragdes e/ou exclusdo de itens. Essa analise ocorreu em
formularios que foram distribuidos em pastas individuais contendo: Sinopse
sobre a Teoria da Autoeficacia (APENDICE 6), Formulario para Avaliagéo da

Escala quanto aos Critérios dos Itens e Autoeficacia (APENDICE 11).
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Vale ressaltar que, nas duas rodadas, todas as sugestées dos juizes
foram levadas em consideragdo, sendo realizadas algumas modificagdes nos
itens para melhor entendimento das afirmacoes.

Apos a finalizagdo da reunido, os dados foram contabilizados,
analisados estatisticamente e, mais uma vez, considerou-se como critério de
pertinéncia do item de, pelo menos, 80% de concordancia entre os
juizes/especialistas, sendo que os itens que nao atingiram tal porcentagem
foram descartados para préxima versao da escala (PASQUALI, 2010). O teste
estatistico utilizado foi o mesmo da primeira rodada.

Apos a realizacdo dos testes estatisticos nessa etapa, foi realizada a
exclusao de cinco itens, dessa forma, a 3% versdo para a analise semantica foi
composta por 26 itens (FIGURA 9).

5.2.3.2 Analise Semantica

Apoés as duas versdes dos instrumentos terem sido validadas pelos
juizes/especialistas, originou-se a 3% versdo da escala com 26 itens
(APENDICE 12). Essa verséo foi aplicada em setembro de 2018, as gestantes
com diagnéstico de SHG e que estivessem em acompanhamento no
ambulatorio de alto risco em Hospital Universitario de referéncia para gestantes
de alto-risco.

A amostra foi estabelecida por conveniéncia, por meio de busca direta
no ambulatério de alto risco, nos dias de consulta de pré-natal, em periodo
destinado a coleta de dados. Os critérios de inclusdo nessa fase da pesquisa
foram gestantes com diagnostico de SHG, maiores de 18, que estavam em
acompanhamento no ambulatério de pré-natal de alto risco e os critérios de
exclusao, gestantes com nacionalidade estrangeira.

As gestantes foram informadas e convidadas, pela pesquisadora, a
participar da pesquisa, no ambulatério de pré-natal de alto risco e convidadas a
participar da pesquisa, por meio de abordagem direta, na sala de espera do
ambulatorio e preencheram: Escala de Autoeficacia de Gestantes na
Prevencdo de Complicagcbes das Sindromes Hipertensivas da Gravidez
(EASHG) (APENDICE 12), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
Gestantes (APENDICE 13) e o Formulario do Perfil Sociodemografico e Dados
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Obstétricos (APENDICE 14), ap6és orientagbes quanto ao preenchimento, cada
participante respondeu a escala de forma individual.

Conforme sugestado de Pasquali (2010), a maneira mais eficiente para
analise semantica é a aplicagdo do instrumento para uma amostra de 30
sujeitos para testar a compreensao dos itens e, em seguida, discutir com eles
as duvidas que surgirem dos itens.

Nessa analise deve-se verificar se os itens estdo compreensiveis para
a populacao-alvo, isto é, averiguar a forma como os itens estdo descritos,
evitando frases inapropriadas (PASQUALI, 2010).

Para contemplar essa etapa, o instrumento foi aplicado as gestantes e,
em seguida, certificou-se se havia duvidas na compreensdo dos itens.
Conforme Pasquali (2010), se os itens se mantiverem compreensiveis em uma
ou duas sessdes, nao necessitam de novos testes.

As respostas dos instrumentos foram realizadas em sala propria
disponivel neste ambulatério, que ofereceu privacidade e ndo comprometeu o
atendimento assistencial ou o fluxo de trabalho.

Durante a analise semantica, ndo houve nenhuma duvida, sugestao
e/ou alteracdo quanto as palavras e itens da escala. Dessa forma, obteve-se a

validagao semantica do instrumento, permanecendo com 26 itens.

5.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Nessa fase foram desenvolvidas as etapas de planejamento da
aplicacao da EASHG, que contou com a participagado de 262 gestantes com

SHG, posterior as etapas do procedimento tedrico.

Local de Aplicagao da EASHG

O procedimento experimental foi desenvolvido entre os meses de
outubro de 2018 a abril de 2019, no ambulatério de atendimento para
gestantes de alto risco de um Hospital Universitario (HU) que é referéncia
para o atendimento de gestagdes de alto risco e de alta complexidade.

O HU é um hospital publico federal, que se caracteriza por ser um

hospital de ensino, do Sul do Brasil. Presta atendimento a toda populagao do
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estado do Parana, sendo também procurado por outros, por ser referéncia
nacional em servigos especializados.

Essa instituicdo possui, dentre os diversos setores, os servicos de:
Ginecologia, Pronto Atendimento Obstétrico, Centro Cirurgico Obstétrico,
Alojamento Conjunto, Neonatologia e Banco de Leite Humano.

E uma instituicdo que faz parte da Rede Cegonha, possui o titulo de
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) desde 1995, cumprindo assim os
critérios estabelecidos pela Portaria n°® 1.153 de 22 de maio de 2014 com
relacdo aos 10 passos preconizados pela IHAC. E, desde 2014, como parte
de suas praticas, aplica o método Mae Canguru. Além de receber alunos dos
diversos cursos da area de saude (graduagdao e poés-graduagao), para
trabalhar com ensino, pesquisa e extensdo, possui o programa de residéncia

médica e multiprofissional com diversas especialidades.

Populagao e amostra

A populagdo do estudo foi composta por gestantes maiores de 18
anos, com diagnostico de SHG, que estavam em acompanhamento no
ambulatorio de pré-natal de alto risco do HU. Os critérios para inclusdo nessa
fase foram: gestantes maiores de 18 que estavam em acompanhamento no
ambulatério de pré-natal de alto risco devido ao diagndstico de SHG. Quanto
ao critério de exclusao adotado foi: gestantes com nacionalidade estrangeira.

Pasquali (2010) recomenda que a amostra deve ser grande o
suficiente para que as analises estaticas nao sejam prejudicadas, dessa forma
sugere duas opgdes para determinagdo da amostra. A primeira, diz respeito a
quantidade de fatores existentes na escala, isto €, a amostra deve conter o
minimo de 100 participantes por fator medido. Ja a segunda opg¢do tem
relagdo com a quantidade itens, ou seja, sdo necessarios 10 participantes para
cada item da escala.

Ressalta-se que, para a construgdo dessa escala, foi utilizada a
segunda opgao, recomendada por Pasquali (2010), dessa forma, como a
escala possui 26 itens, foram necessarios, no minimo 260 participantes que

atendessem aos critérios de inclusdo do estudo.
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A amostra citada foi obtida por conveniéncia, isto €, as gestantes eram
convidas a participar da pesquisa ho momento que buscavam atendimento no

ambulatério do CHC/UFPR, enquanto aguardavam a consulta.

Planejamento da Aplicagéo e Coleta de Dados

Ao construir e aplicar um instrumento de pesquisa deve-se planejar a
aplicacdo e o método para coleta de dados. Desse modo, a EASHG foi
desenvolvida para ser aplicada por meio de entrevista ou de maneira
autoaplicada, ou seja, a gestante deve responder ao instrumento em local

tranquilo e sem interrupc¢des, durante a consulta de pré-natal.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados no momento da coleta de dados foram a
versdo com 26 itens da EASHG (APENDICE 12) e o formulario elaborado,
validado e pré-testado pela pesquisadora, o qual abordava dados relacionados,
como o perfil sociodemogréafico e dados obstétricos (APENDICE 13), além do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Gestantes (APENDICE 14).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, do formulario
com dados socioecondmicos, demograficos, obstétricos e o preenchimento
autoaplicavel da EASHG, esta opgao foi escolhida para se evitar possiveis
vieses durante as repostas, isto €, as respostas dadas pelos entrevistados
podem ser afetadas pela chamada desejabilidade social, quando as pessoas
buscam responder as perguntas de forma favoravel por estarem diante do
pesquisador.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, por voluntarios e
por bolsistas de Iniciacdo Cientifica do Programa da orientadora, previamente
treinados pela pesquisadora para a coleta de dados. Cada abordagem durou,

em média, 10 minutos.
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Organizagao dos dados para analise

O banco de dados foi desenvolvido no programa Excel 2007 (Microsoft
Office), apos digitagdo de todos os dados, checados e corrigidos, foram
exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0 e, assim, foi possivel proceder as analises.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas, graficos e quadros
e as anadlises dos dados foram realizadas por meio de dados de testes
estatisticos descritivos, frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-
padrdo. Para essa fase da pesquisa, solicitou-se o apoio de um profissional
estatistico.

Os testes estatisticos foram selecionados conforme a necessidade de
analise dos dados e conforme a recomendagao de Pasquali (2010, 2013) e
teve o intuito de se alcancar a validade e a confiabilidade do instrumento,
sendo estes apresentados na etapa de procedimentos analiticos. Todas as

analises estatisticas tiveram assessoria de um profissional estatistico.

5.4 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Nos procedimentos analiticos foram estabelecidas as analises
estatisticas a serem efetuadas sobre os dados para alcangar um instrumento
valido e preciso.

Construir um instrumento confiavel e valido € fundamental para o
sucesso da pesquisa (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011). Assim, a
confiabilidade de um instrumento esta relacionada a probabilidade que os
mesmos resultados sejam obtidos com uma amostra de sujeitos
completamente nova, e a validade se refere a precisdo do instrumento em
medir a variavel que se busca medir (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

Para realizacado da validacao de instrumentos de medidas, as técnicas
mais conhecidas sdo: validade de construto, validade aparente, analise
semantica (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011).

5.4 .1 Dimensionalidade
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As analises estatisticas que sao realizadas num instrumento, no seu
todo e em cada item, fazem a suposicdo que o instrumento seja
unidimensional, isto €, que todos os itens do instrumento estejam medindo um
ou o mesmo construto (PASQUALLI, 2010).

5.4.1.1 Validade do Construto

E considerada a forma mais fundamental de validade dos instrumentos
e constitui a maneira direta de verificar a legitimidade da representacao
comportamental dos tracos latentes (PASQUALI, 2010)

Analise fatorial

A analise fatorial (AF) produz resultados importantes com os quais se
pode tomar decisdes sobre a qualidade dos itens, bem como o instrumento
como um todo (PASQUALI, 2010). A analise fatorial foi obtida por meio da
Matriz de Correlagdo de Person, Critério de Kaiser, Regra de Screeplot e a
Rotagcdo Equimax. Para execugdo dessa analise utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

A analise fatorial € uma técnica multivariada, isto €, permite a analise e a
interpretacdo de conjunto de dados de natureza quantitativa, com grande
numero de variaveis de forma simplificada, portanto, reduzindo a massa de
dados (NEISSE, HONGYU; 2016). Essa analise é considerada uma técnica
sofisticada, complexa e utilizada na avaliagdo de testes e escalas, pois no
desenvolvimento inicial de instrumentos € criada uma diversidade de itens que,
por meio da analise fatorial, s&o refinados e reduzidos na forma de dominios ou
fatores (PASQUALLI, 2010).

A AF engloba técnicas multivariadas que procuram evidenciar variaveis
latentes (fatores) que influenciam a variabilidade de um grupo (PASQUALI,
2010). O fator tem como objetivo agrupar variaveis altamente correlacionadas
com uma perda minima de informacdo (DAMASIO, 2012).

A validade de construto € realizada pela analise fatorial (AF) e
demonstra quantos fatores e se o item € um bom representante para esse fator
(PASQUALLI, 2010). As cargas fatoriais podem ir de -1,00 a + 1,00 e para
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afirmar se o item esta bem representado, sdo necessarias cargas acima de
0,50 (PASQUALI, 2010). Dessa forma, os itens que obtiveram carga fatorial
menor que 0,50 foram excluidos da EASHG.

Fidedignidade

O termo fidedignidade sugere confiabilidade, portanto, € a qualidade
dos escores de teste que mostram se eles sao suficientemente consistentes.
Se um teste for descrito como fidedigno, sugere-se que sua confiabilidade foi
estabelecida em todos os aspectos (PASQUALI, 2010). Nesse estudo, a
fidedignidade foi testada utilizando o Coeficiente Alfa e pelo Método das
Metades (Split-Half).

o Coeficiente Alfa

Esse € um dos procedimentos mais utilizados para avaliacdo da
consisténcia interna, que visa verificar a homogeneidade da amostra de itens
do teste. Destarte, verifica se as questdes da escala se correlacionam ou se
complementam umas as outras (PASQUALI; 2010, 2013).

A homogeneidade foi realizada por meio do alfa de Cronbach, onde foi
possivel comparar cada questdo da escala, uma com a outra (POLIT;
BECKER; HUNGLER, 2011).

No presente estudo, o calculo de alfa Cronbach foi realizado utilizando
as respostas das 262 gestantes da 42 versao do instrumento, por meio do

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

o Fidedignidade pelo Método das Metades (Split-Half)

Nesse teste, os individuos respondem a um unico teste em uma unica
ocasido. O teste é dividido em duas partes equivalentes e a correlacéo é
calculada entre os escores obtidos nas duas metades (PASQUALI, 2010).

Na EASHG, para efetuar essa analise de precisao, utilizamos a divisao

do teste em itens pares e itens impares (PASQUALI, 2010).
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5.4.1.2 Validade Aparente

Da mesma forma como acontece com a confiabilidade, a validade
aparente indica se o instrumento esta medindo de forma apropriada o construto
(POLIT; BECKER; HUNGLER, 2011), além de determinar se os itens estao
apropriados (PASQUALLI, 2010).

5.4.1.3 Analise Semantica

Nessa etapa, verifica-se se todos os itens sdo compreensiveis para a
populacdo a que se destina o instrumento por meio da aplicacdo do
instrumento (PASQUALLI, 2010; 2013).

5.5 NORMATIZACAO

Apesar de o instrumento ter sido submetido as analises anteriormente
citadas, é necessario que seja realizada a normatizagdao, o que facilita no
momento da interpretacdo dos dados, e a uniformidade em todos os
procedimentos no uso de um instrumento valido e preciso (PASQUALI, 2010).

Os escores dos instrumentos foram somados e classificados, a fim de
identificar os intervalos de niveis de baixa, moderada e elevada autoeficacia.
Diante dessa classificagao foi possivel realizar a associagao entre os escores
obtidos pelas gestantes e a prevengado de complicagbes das SHG, além de
identificar acdes que possam ser realizadas pelos enfermeiros para o aumento

da autoeficacia das gestantes.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parang,
parecer 2.323.689 (ANEXO 2).

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos,
riscos e beneficios, e a inclusdo de cada um s6 foi realizada apds a assinatura
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 5 e 14)
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respeitando o anonimato, conforme as Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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6 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa etapa, foram apresentados e discutidos todos os passos
preconizados pelo referencial metodologico e pelo referencial tedrico.

6.1 PROCEDIMENTOS TEORICOS

Nos procedimentos tedricos, foi necessario um levantamento de toda
evidéncia cientifica para, assim, chegar a uma miniteoria (PASQUALI, 2010)
que guiasse a elaboragdo de um instrumento de medida. Nessa fase também
foram realizadas a validade dos juizes/especialistas e a validade semantica

com a populagao-alvo.

6.1.1 ldentificacdo e aprofundamento do construto “prevencgao de

complicagbes nas Sindromes Hipertensivas da Gravidez”.

Seguindo as etapas propostas por Pasquali (2010, 2013), cada
instrumento foi realizado com base na literatura existente sobre o construto.

Dessa forma, a pesquisadora, durante o processo de construgdo da
escala, obteve aproximagao com a tematica apos vasta pesquisa em banco de
dados sobre o construto e, assim, pode delimitar e aprofundar o objeto de
estudo e concluir o passo denominado “Sistema Psicoldgico”.

Buscando reunir conhecimentos que embasassem o0 segundo passo
preconizado pelo referencial metodoldgico “propriedade do procedimento
psicolégico”, delimitou-se o objeto de estudo de forma restrita, ou seja,
‘prevencdo de complicagdes nas Sindromes Hipertensivas da Gravidez
(SHG)".

Quanto a dimensionalidade, que € o terceiro passo do referencial, apos
recorrer a literatura, observou-se que para a prevencdo de complicacbes nas
SHG, o principal recurso utilizado é o tratamento medicamentoso. Dessa forma,
devido a inexisténcia de teoria sdlida sobre o construto, realizou-se
levantamento na literatura para que pudesse proporcionar uma nova Visao

sobre o tema.
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Assim, inicialmente, foram encontradas as definicbes constitutivas e

operacionais referentes ao construto estudado.

Definicdo Constitutiva

“Prevenir' significa "preparar; chegar antes de; dispor de maneira que
evite (dano, mal); impedir que se realize" (FERREIRA, 2010). Ja o termo
‘prevencdo” é um substantivo feminino com origem no latim tardio,
praeventione, tratando-se do “Ato ou efeito de prevenir(-se)” (FERREIRA,
2010).

Em relagdo a saude, prevencéao orienta as acdes de detecgao, controle
€ 0S mecanismos necessarios para diminuicdo dos fatores de risco das
doengas (BUSS, 2003). A prevencdo em saude necessita de uma acgao
antecipada, baseada no conhecimento da histéria da doenga a fim de tornar
improvavel o seu progresso (CZERESNIA, 2003).

Quanto as acbes preventivas, podem ser definidas como
procedimentos orientados a evitar o aparecimento de agravos especificos,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes (CZERESNIA, 2003).

Ja a prevencdo de complicagdes esta relacionada aos possiveis
problemas do paciente e aos fatores de risco intrinsecos ou extrinsecos ao
individuo e cujo controle frequentemente requer intervengdo dos enfermeiros
(FREIRE, LUMINI, MARTINS, MARTINS, PERES; 2016).

A doenca pra a qual se pretende evitar as complicacbes é a
hipertensdo mas, especificamente, a SHG. O diagndstico de hipertensao
arterial na gravidez é realizado quando os niveis pressoricos sao iguais ou
superiores a 140/90 mmHg baseada na média de pelo menos duas medidas
(BRASIL, 2010).

A SHG pode ser classificada como: Pré-Eclampsia, quando a
hipertensdo surge apdés a 202 semana de gestacdo e esta associada a
proteinuria (= 0,3g de proteina em urina de 24 horas ou = 2 cruzes em amostra
de urina); Hipertensao Crdnica, identificada antes da gestacdo ou antes da 20?2
semana e Pré-Eclampsia sobreposta a hipertensao crénica, que ocorre quando
a paciente apresenta hipertensao prévia e proteinuria apos a 20% semana de
gestacao (BRASIL, 2013; WHO 2011).
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Dependendo das complicagdes da hipertenséo arterial na gestacgao,
esta pode ocasionar danos irrecuperaveis para o bindbmio, dessa forma, quanto
mais precoce o diagnostico, maiores sao as possibilidades de uma gestagao
sem complicagbes (THULER et al., 2018).

Definicdo Operacional

Com as definigdes constitutivas, foi possivel iniciar uma operagao
concreta para a construgcdo dos itens baseado na legitimidade da
representacéo empirica (comportamental) e dos tracos latentes (os construtos)
(PASQUALL, 2010).

De um total de 271 artigos identificados, 75 foram selecionados para
integrar a revisao integrativa. Conforme TABELA 1, observa-se um aumento
das publica¢des ao longo dos anos, com significativo acréscimo a partir do ano
de 2007. Essa tendéncia ascendente €& observada em todas as regides,
embora a América do Norte, Europa, regido da América do Sul e Caribe
tiveram semelhante distribuicdo, enquanto a Asia apresenta-se com estudos
majoritariamente nos ultimos seis anos.

Os estudos foram realizados em 19 paises, com mais de 50% das
produgdes concentradas em paises da Ameérica do Norte e Europa, seguido
pela América do Sul e Caribe que representou pouco mais de um quinto das
publicacdes e, com menor apresentacdo, de paises da Oceania (9,21%), Asia
(7,90%) e Africa (6,57%).

O idioma predominante das publicagbes foi o inglés (80,26%), com
uma ascensao nesse idioma, bem como em espanhol, enquanto na lingua
portuguesa evidenciou-se diminuigdo ao longo do periodo. Quanto a
metodologia dos estudos, houve predominancia de metodologias quantitativas

(98,68%), com apenas um trabalho (1,32%) de carater qualitativo.
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SEGUNDO QUINQUENIOS, PARANA, 2019,

Quinquénios

Variaveis 1992-1996  1997-2001  2002-2006  2007-2011  2012-2016
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Publicagdes (n=75) 4 (5,33) 8(10,66) | 10(13,33) | 23(30,66) | 30 (40,00)
Regidoes do mundo
Ameérica do Norte (n= 24) 2 (8,33) 3(12,50) 1(4,17) 9(37,50) | 9(37,50)
Europa (n=17) 1 (5,88) 4(2353) | 4(23,53) | 4(2353) | 4(2353)
América Sul e Caribe (n=16) 1(6,25) 1(6,25) 3(18,75) | 6(37,50) | 5(31,25)
Oceania (n=7) - 1(14,29) | 4(57,14) | 2(28,57)
Asia (n=6) - - - 6 (100,00)
Africa (n=5) - 1(20,00) - 4 (80,00)
Idioma de Publicagao
Inglés (n= 60) 3 (5,00) 6 (10,000 | 9(15,00) | 17 (28,34) | 25 (41,66)
Espanhol (n= 8) 1(12,50) 1(12,50) 1(1250) | 2(25,00) | 3(37,50)
Portugués (n=7) - 1(14,29) - 4 (57,14) | 2(2857)

Fonte: Thuler 2018

ApOs a leitura e analise dos estudos, evidenciaram-se trés categorias:

tratamento medicamentoso/suplementagao (46,05%), estilo de vida (31,58%) e

assisténcia pré-natal (22,37%), conforme apresentado na TABELA 2, com suas

respectivas variaveis que foram estudadas apds confrontagdo e resumo dos

trabalhos.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS CATEGORIAS SEGUNDO VARIAVEL
EVIDENCIADAS PELOS ESTUDOS, PARANA, 2019.

Categoria/variavel Quinquénio
1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tratamento
Medicamentoso/
Suplementagao (n=34)
Acido Acetilsalicilico 3(18,75) 5(31,25) 3(18,75) 5(31,25)
Calcio - 1 (20,00) 2 (40,00) 1 (20,00) 1(20,00)
Calcio e Acido Falico - - 1(100,0) -
Acido Fdlico - - 2 (100,0)
Vitamina - - 1(100,0)
Vitamina C e E - 2 (33,33) 4 (66,66) -
Vitamina D - - 1(100,0)
Vitamina D e oleo de - 1(100,0) -
palma Oleo de Peixe

Fonte: Thuler 2018
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS CATEGORIAS SEGUNDO VARIAVEL EVIDENCIADAS PELOS

ESTUDOS, PARANA, 2019.

Categoria/variavel Quinquénio
1992-1996 1997-2001 | 2002-2006 | 2007-2011 | 2012-2016

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estilo de vida (n=25)
Dieta 1(20,00) - 2 (40,00) 2 (40,00)
Exercicio - - 2 (33,33) 4 (66,66)
Mudanca de - 1 (50,00) - 1 (50,00)
comportamento
Obesidade - - 2 (28,58) 5(71,42)
Tabagismo - 1(20,00) 4 (80,00) -
Assisténcia Pré-natal
(n=16)
Avaliagdo da Morbidade - - - 5 (55,55) 4 (44,45)
Qualidade pré-natal - 1(20,00) 1(20,00) 1(20,00) 1(20,00)
Educacao em Saude - - - 1(33,33) 2 (66,66)

Fonte: Thuler 2018

Tratamento Medicamentoso/Suplementacao

Temas sobre tratamento medicamentoso/suplementacdo foram
descritos em quase metade dos estudos (45,34%) como uma medida
o Acido
Acetilsalicilico (ASS) (HERMIDA, AYALA, IGLESIAS,2003; SUBTIL et al., 2003;
VILLA et al., 2013; SOUZA et al.,, 2014; MOORE et al.,, 2015; ODIBO,
GOETZINGER, ODIBO, TUULI, 2015; GONZALES et al., 2015; VAINIO et al.,
2002; HAUTH et al., 1993; CARITIS et al., 1998; JIMENESZ, MEIJA, 1992;
SIBAI 1993; GOFFINET et al.,, 2001; HERMIDA et al.,, 1997,
DOMINGUEZ, VILLA, RODRIGUES, 2001; SUBTIL et al., 2003). A acéo do
calcio foi avaliada em cinco (20%) estudos (HILLER et al., 2007; ALZATE,
HERRERA-MEDINA, MEDINA, PINEDA, 2015; HERREA et al., 2006; LEVINE
et al., 1997; VILLAR et al., 2006), bem como a variagdo de calcio com acido
félico (SILVA et al., 2010).

A suplementacao com vitaminas emergiu de forma discreta no decorrer

preventiva nas SHG, o farmaco de escolha evidenciado foi

et al.,

das publicacdes e foi descrita em nove dos estudos (KIONDO et al., 2014; XU
et al., 2010; SPINNATO et al., 2008; BEAZLEY et al., 2005; RUMBOLD et al.,
2006; ROBERTS et al., 2010; VILLAR et al.,, 2009; BURRIS et al., 2014;
MAHDY et al., 2013) abrangendo principalmente a suplementacdo com
vitamina C e E ( XU et al., 2010; SPINNATO et al., 2008; BEAZLEY et al.,
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2005; RUMBOLD et al., 2006; ROBERTS et al., 2010; VILLAR et al., 2009) em
associacao.

A suplementagdo com antioxidantes evidenciou que nao houve
contribuicdo do uso na reducéo da incidéncia de pré-eclampsia ou ocorréncia
de desfechos maternos ou neonatais adversos (KIONDO et al., 2014; XU et al.,
2010; SPINNATO et al., 2008; BEAZLEY et al., 2005; RUMBOLD et al., 2006;
ROBERTS et al., 2010; VILLAR et al., 2009; BURRIS et al., 2014; MAHDY et
al., 2013), tanto no uso individual de vitaminas, como C (KIONDO et al., 2014)
e D (BURRIS et al., 2014), bem como em associagao de vitamina E ao 6leo de
palma (MAHDY et al., 2013) e o uso isolado de 6leo de peixe (OLSEN et al.,
2000), sendo que ambos nao apresentaram efeitos comprovadamente
benéficos durante o pré-natal.

O uso de ASS em doses baixas teve destaque ao contribuir
efetivamente para o controle da pressao arterial e reduzir significativamente a
incidéncia de complicagdes hipertensivas (SUBTIL et al., 2003; GOFFINET et
al., 2001) e deve ser iniciado antes da 20 semana gestacional (BRASIL, 2013;
SOUZA et al., 2014; ODIBO et al., 2015; GONZALEZ et al., 2015; VAINIO et
al., 2002; CARITIS et al., 1998; JIMENEZ, MEIJA, 1992; HERMIDA et al.,
1997), uma vez que sua utilizacdo, apds o terceiro trimestre, ndo apresenta
efeitos favoraveis (DOMINGUEZ, VILLA, RODRIGUEZ, 2001).

Nesse sentido, o pré-natal de qualidade permite a identificacdo e o
acompanhamento precoce de alteragcdes nos niveis pressoricos das gestantes
e possibilita o controle do agravo, uma vez que, nos casos de hipertensao
grave, deve-se proceder com o tratamento com medicamentos anti-
hipertensivos, iniciados precocemente para o alcance de melhores resultados
(BRASIL, 2013).

Contudo, apesar dos efeitos positivos com tratamento medicamentoso,
houve estudos que evidenciaram que a utilizacdo do AAS néo teve impacto na
reducao dos niveis pressoricos das gestantes (MOORE et al., 2015; HAUTH et
al., 1993), sem efeito sobre a taxa de parto prematuro (VILLA et al., 2013). Nao
deve ser utilizado em gestantes sem hipertensdo (SIBAI et al., 1993), nem
como uso profilatico rotineiro durante a pré concepg¢ao, incorrendo seu uso no
aumento das complicagdes hemorragicas (HERMIDA, AYALA, IGLESIAS;
2003).
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Agentes antiplaquetarios estdo entre os medicamentos mais
promissores para a prevengao da pré-eclampsia (SUBTIL et al.,, 2003) e,
quando combinado com calcio (2 g), demonstram uma reduc¢do na taxa de pré-
eclampsia sobreposta em 28,6% e na taxa de restricdo de crescimento fetal em
80,8% em mulheres com hipertensdo cronica e com doppler anormal no
segundo trimestre (VILLA et al., 2013), corroborando as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que recomendam uma dose baixa (75
mg/dia) de AAS antes das 20 semanas de gravidez (WHO, 2011).

Em contrapartida, o consumo de acido folico (400 ug) (LI et al., 2013) e
a suplementacdo com vitaminas C e E durante a gravidez ndo se mostraram
eficazes na prevencdo da ocorréncia de hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia (KIONDO et al., 2014; XU et al.,, 2010; SPINNATO et al., 2008;
BEAZLEY et al., 2005; RUMBOLD et al., 2006; ROBERTS et al., 2010; VILLAR
et al., 2006; BURRIS et al., 2014; MAHDY et al., 2013), bem como outras
complicagbes, como o risco de restricdo de crescimento intrauterino
(RUMBOLD et al., 2006).

A suplementacdo com calcio antes da 20 semana de gestacao
produziu diminuigao significativa da incidéncia da pré-eclampsia (HILLER et al.,
2007; ALZATE et al., 2015), o que coaduna com as orientagdes da OMS que
recomenda a suplementagdo de calcio em regides nas quais a ingestao de
calcio alimentar é baixa (WHO, 2011). A suplementagdo do calcio obteve
efeitos positivos em adolescentes (HERREA et al., 2006) e na pressao arterial
dos filhos de gestantes com hipertensdo (HILLER et al., 2007) reduzindo a
gravidade das SHG e da morbimortalidade materna (VILLAR et al., 2006), mas
os mesmos efeitos n&o foram observados em nuliparas (LEVINE et al., 1997).

Apesar da evidéncia disponivel, um dos estudos demonstrou que nem
0 calcio durante a gravidez nem o acido folico durante o periodo
periconcepcional sdo rotineiramente prescritos (SILVA et al., 2010).

Ao avaliar a propor¢ao de pacientes em acompanhamento de pré-natal
que receberam a prescricdo de suplementacao de calcio, observou-se que
10,40% das gestantes receberam prescrigdo para suplementagao de calcio. Da
mesma forma, 43,20% foram orientadas a consumir uma quantidade maior de

alimentos ricos em calcio (SILVA et al., 2010).
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No entanto, para que a utilizacdo de medicagdes para prevencao de
complicagdes e desenvolvimento das SHG seja eficaz, torna-se necessario
conhecer as duvidas, habitos e cultura das gestantes, para que os
medicamentos sejam tomados de forma regular, correta e que tenham

conhecimento dos possiveis efeitos colaterais, além da facilidade de acesso.

Estilo de Vida

Essa categoria esta composta por 25 (33,33%) estudos, estado incluidas

pesquisas relacionadas a dieta (20,83%) (OKEN et al., 2007; BUUL et al., 1995;
SAFTLAS et al., 2010; VESCO et al., 2014; SCHOENAKER et al., 2015),
a pratica de exercicios fisicos (25,00%) (ZAVORSKY, LONGO, 2011; MOYER
et al., 2015; DOMINGUES et al., 2015; SPRACKLEN et al., 2016; RAKHSHANI
et al. 2012; GRAZULEVICIENE et al., 2014); a mudanca de comportamento
(8,33%) (TESSEMA, TEKESTE, AYELE, 2015; ANORLU, IWUALA, ODUM,
2005); a obesidade durante e antes do periodo gravidico (29,16%)
(MOCHHOURY et al., 2013; KOH et al., 2015; McGIVERON et al., 2015;
NITERT et al., 2011; FERESU, WANG, DICKINSON, 2015; McCARTHY et al.,
2016; ATHUKORALA et al., 2010); e ao tabagismo (16,66%) (MUKTABHANT
et al., 2015; CHAPPELL et al., 2008; JEYABALAN et al., 2010; BAKKER et al.,
2010; ENGEL et al., 2008). Considerando todo o periodo de estudo, observa-se
que somente a partir dos anos 2000 houve interesse na participagdo das
gestantes na prevencao das complicagdes das SHG.

A obesidade e o ganho de peso excessivos durante a gravidez
aumentam o risco de complicagdes obstétricas e neonatais, particularmente a
hipertensdo e a hemorragia pos-parto, assim, sd0 necessarias estratégias
preventivas e eficazes (MOCHHOURY et al., 2013; KOH et al., 2015;
McGIVERON et al., 2015; NITERT et al., 2011; FERESU, WANG, DICKINSON,
2015; McCARTHY et al., 2016; ATHUKORALA et al.,, 2010). Para tanto, as
mulheres em idade fértii devem ser encorajadas a consumir uma dieta
saudavel (SCHOENAKER et al., 2015) .

A prevencao da hipertensdo induzida pela gravidez pode ser dificil

quando apenas esta focada na redu¢do do ganho de peso, sendo necessaria,
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também, a educagdo materna (KOH et al., 2015) por meio da elaboragéo de
campanhas (NITERT et al., 2011).

A intervencao intensiva e personalizada de gerenciamento de peso
pode ser uma estratégia eficaz para prevencao de disturbios hipertensivos
durante a gravidez (McGIVERON et al., 2015), porém, uma simples intervencao
de autopesagem e conselhos dietéticos nao impediram complicagdes
obstétricas para mulheres com IMC de 25 ou mais (McCARTHY et al., 2016).

Os esforgos de prevencao da obesidade pré-gravidez devem incluir as
criangas, adolescentes e mulheres jovens, reduzindo futuras complicagbes
maternas relacionadas a obesidade (FERESU, WANG, DICKINSON, 2015).

Encorajar as gravidas a terem um comportamento saudavel pode
proporcionar o diagnostico da pré-eclampsia o mais cedo possivel (OLIVEIRA,
GRACILIANO; 2015). A reducdo de peso, o bom controle da hipertenséo
crénica e a reducao de condi¢des estressantes durante a gravidez podem ser
passos para a prevencao primaria desse transtorno (ANORLU, IWUALA,
ODUM, 2005).

Segundo a OMS, o estilo de vida é o conjunto de costumes
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos (WHO; 2011). Assim,
utilizar campanhas educativas, compartilhar experiéncias positivas,
potencializar as habilidades e aumentar a satisfagdo da mulher, pode encoraja-
las na busca de um estilo de vida saudavel.

A modificacdo do estilo de vida produziu menor ganho de peso
gestacional, melhorando a saude materna e infantil (VESCO et al., 2014), pois
foi observado que a reducdo na ingestdo de sdédio, gordura, proteina e calcio,
limita o0 ganho de peso materno (BUUL et al., 1995) e a promogéo de uma dieta
saudavel representa uma estratégia ideal para prevencédo das SHG (MOYER et
al., 2015).

Estudos adicionais devem ser realizados com alimentos para confirmar
seus efeitos protetores na prevencdo de SHG, como a ingestdo de acidos
graxos, leite, magnésio e folato (OKEN et al., 2007), a ingestdo de chocolate
(SAFTLAS et al., 2010) e a dieta estilo mediterraneo (ZAVORSKY, LONGO,
2015).

A realizagdo de atividade fisica também é recomendada para melhor
resultado na saude das gestantes (ZAVORSKY, LONGO, 2015) e para
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prevencao do desenvolvimento de doengas crénicas como obesidade,
hipertensao e diabetes (MOYER et al., 2015).

A prevaléncia de atividades fisicas durante a gravidez é extremamente
baixa e uma grande maioria diminui ou até desiste da realizagdo do exercicio
(DOMINGUES et al., 2015). Mulheres que praticam atividade fisica durante a
gravidez tendem a ter menor risco de parto prematuro (DOMINGUES et al.,
2015) e de pré-eclampsia (SPRACKLEN et al., 2016).

Observa-se a necessidade da realizagdo de atividades
independentemente do estilo, pois estudo sugere que o yoga pode reduzir a
frequéncia de transtornos hipertensivos na gravidez, diabetes gestacional,
restricdo de crescimento intrauterino e possivelmente melhorar resultados
fetais (RAKHSHANI et al., 2012).

Em outro estudo, foi observado que a proximidade do local de
residenciais aos espacgos verdes esta associada com menor pressao arterial
entre as mulheres gravidas, pois ocorre o aumento da atividade fisica e
recreativa, diminuindo o stress e a obesidade (GRAZULEVICIENE et al., 2014).

Evidéncias de alta qualidade indicam que dieta ou exercicio, ou ambos,
durante a gravidez, podem incluir um menor risco de cesariana, macrosomia e
morbidade respiratéria neonatal, além da reducdo da hipertensdo materna
(MUKTABHANT et al., 2015).

Fumar é um fator de risco independente para a pré-eclampsia
sobreposta em hipertensao cronica, destacando a alta prevaléncia de restricao
do crescimento fetal (CHAPPELL et al., 2008). Assim, estratégias para prevenir
o tabagismo durante a gravidez devem ser focadas durante o periodo de pré-
concepgao (JEYABALAN et al., 2010). No entanto, ndo houve associagcdo
aparente entre o tabagismo e o desenvolvimento da pré-eclampsia, inclusive
em mulheres jovens (JEYABALAN et al., 2010; ENGEL et al., 2008).

Dessa forma, devem-se implementar estratégias a fim de sensibilizar
as gestantes para adocdo de atitudes e comportamentos para uma vida
saudavel, envolvendo mudancga de estilo de vida e crengas, o que exige que 0s

enfermeiros trabalhem de forma mais dinamica, criativa e interativa
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Assisténcia Pré-Natal

A assisténcia pré-natal foi observada em 16 (21,33%) estudos,
evidenciando menor atengdo ao aspecto profissional da atengcdo primaria a
saude (APS), de promocgao e prevencado de agravos a saude da populagao,
conforme preconizado pelas diretrizes ministeriais (BRASIL, 2012b). Nessa
categoria foram pesquisadas variaveis relacionadas a avaliagdo da morbidade
em nove (52,94%) estudos (SANTANA et al., 2011; LANGE et al., 2008; VEGA,
KAHHALE, ZUGAIB, 2007; COSTA et al, 2013; SOARES et al., 2009;
SAVIATO et al., 2008; PARMAR et al., 2015; YANG et al. 2014; HERRERA et
al., 2014); a qualidade nos cuidados no pré-natal foi identificada em quatro
(25%) das publicagdes (FERRAO et al., 2006; GONZALEZ et al., 2012;
CABALLERO et al., 2011; McGILL et al., 2000), a educagdo em saude em trés
(18,75%) estudos (ALMEIDA, SOUZA 2016; COSTA, RABELO, LIMA, 2014;
SANCHEZ, FERRER, FERRER, 2009). Consoante o observado na categoria
anterior, publicagbes relativas a esse assunto associado a SHG sao
observadas apenas a partir do ano 2000.

Durante a assisténcia ao pré-natal, deve-se adequar intervencgdes para
reducdo de complicagdes das mortes maternas, além do comprometimento dos
profissionais de saude na melhoria da assisténcia ao pré-natal (BRASIL, 2013;
WHO, 2011). As equipes de saude devem aprimorar o atendimento a gestante,
com atribuigdo do risco gestacional, para contribuir com a continuidade da
reducdo da mortalidade materna e infantil (SANTANA et al., 2011; SOARES et
al., 2009; SAVIATO et al.,, 2008, CABELLERO et al. 2011). A assisténcia
adequada no pré-natal € primordial a partir do inicio da gravidez, quando a
implementacdo de intervengdes especificas pode reduzir a mortalidade
materna e perinatal (FERRAO et al., 2006).

As complicagdes da hipertensao arterial sdo responsaveis pelas altas
taxas de morte materna relacionada a gravidez e o acompanhamento
adequado da gestante hipertensa durante e apdés o parto sdo medidas
importantes para melhor controle dessa condi¢cdo, além de serem essenciais
para reduzir os disturbios na gravidez (VEGA, KAHHALE, ZUGAIB, 2007;
COSTA et al., 2013).
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Nao obstante a importancia do atendimento pré-natal, a educacao das
mulheres contribui para a mudanga de habitos e estilos de vida inadequados,
pois pode aumentar o nivel de reconhecimento de sinais e sintomas
(CABELLERO et al.,, 2011; ALMEIDA, SOUZA, 2016) e beneficiar no
diagndstico precoce prevenindo as complicagdes relacionadas a doenca
(LANGE et al., 2008; PARMAR et al. 2015; HERRERA et al., 2014; GONZALEZ
et al., 2012; CABALLERO et al., 2011).

Todavia, sdo necessarios estudos na tentativa de melhorar o
atendimento pré-natal (FERRAO et al, 2006), além da triagem de
complicagbes, estabelecendo um sistema de resgate para mulheres
gravemente doentes (YANG et al., 2014).

Deve-se considerar a participacédo de profissionais de diferentes areas
da saude na contribuicdo das diversas atividades na melhoria da promocéo a
saude e prevencdo de complicacbes (McGILL et al., 2000), insistir na
identificacdo de fatores de risco que levam a desencadear esta doenca e o
autocuidado dessas pacientes, bem como a investigagdo sobre a gestao
farmacologica (COSTA et al., 2014).

O cuidado no diagnostico e o manejo adequado nas SHG tende a ter
maior atencdo dos profissionais de saude somente quando as gestantes ja
possuem um desfecho desfavoravel na gestacdo anterior (WHO, 2011),
evidenciando uma falha na qualidade e no desenvolvimento do papel da
atencao primaria.

Na avaliagdo do manejo da hipertensdo arterial em gestantes,
identificou-se que 73% das participantes tiveram um pré-natal inadequado;
58% por responsabilidade do profissional de saude com que realizava o
tratamento, 22% por problemas da rede de saude e 8 % devido a situacdes
provenientes do proprio cuidado (WHO, 2011; VETTORE et al., 2011).

Além do cuidado profissional, a gestante deve ser incentivada ao
autocuidado e informada quanto aos riscos que a doenca pode acarretar.
Estudos evidenciam que as gestantes tendem a ter um maior cuidado consigo
mesmas quando monitoram sua pressdo arterial (SANCHEZ, FERRER,
FERRER; 2009), ao tomar a medicagao e ao comparecer as consultas com
especialistas (OLIVEIRA, PEREIRA; 2013).
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As mulheres devem estar preparadas para evitar complicagdes durante
a gravidez, pois, em um estudo realizado no Brasil, com o objetivo de descrever
o perfil dos casos de morte materna decorrente de complicagbes da
hipertensao arterial, observou-se a falta de preparo das mulheres portadoras de
hipertensdo cronica ao engravidarem (VEGA, KAHHALE, ZUGAIB, 2007). A
falta de orientagdo alimentar, considerada recomendacédo fundamental para
complementar o tratamento medicamentoso/suplementagédo, quase sempre é
esquecida (WHO, 2011; VETTORE, 2011) ou é realizada de forma radical, isto
€, indicando uma alimentagao hipossddica. Segundo orientagdes da OMS, nao
se recomenda a restricdo de sal alimentar, e sim uma alimentacao
normossédica monitorada mediante atuacdo de equipe multiprofissional
(OLIVEIRA, PEREIRA; 2013).

Estudos demonstram a necessidade de melhor qualidade na
assisténcia ao pré-natal com enfoque no manejo das Sindromes Hipertensivas
da Gravidez (OLIVEIRA, PEREIRA; 2013), utilizagao precoce de medicamentos
(VETTORE et al., 2011), além da participacdo da gestante na melhora de
habitos e costumes para uma evolugdo do estilo de vida (OLIVEIRA,
GRACILIANO; 2015).

O tratamento medicamentoso/suplementagao foi o tema mais frequente
entre os estudos, demonstrando a preocupacdo em produzir conhecimento
para orientar o ensino de habilidades importantes no controle das SHG; mas,
por outro, seria esperado que houvesse mais pesquisas que demonstrassem a
importancia da assisténcia pré-natal e estilo de vida, elementos indispensaveis
para controle da pressao arterial (LI et al., 2013; BUUL et al., 1995; VESCO et
al., 2014). Pois, independentemente da escolha  terapéutica
medicamentosa/suplementagdo, o estilo de vida das gestantes e as
orientacdes realizadas pelos profissionais de saude durante a assisténcia pré-
natal sdo decisivos para evitar complicacbes (LANGE et al., 2008; PARMAR et
al., 2015; YANG et al., 2014; GONZALEZ et al., 2012; CABALLERO et al,,
2011).

A revisao evidenciou também lacunas e desafios nesse campo, dentre
elas, o campo assistencial indica que os profissionais de saude necessitam de
maior aprofundamento quanto ao conhecimento e ao manejo das SHG em sua

pratica, assim como o tratamento e as recomendacgdes devem iniciar-se logo
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apos o diagnéstico, pautados em evidéncias cientificas, promovendo assim o
manejo e o gerenciamento adequados das SHG.

A partir de revisédo de literatura para construgao dos itens, foi
construida a Matriz de Analise, estruturada com as dimensdes e os itens. As
trés dimensdes estado conceituadas como:

- Dimensao 1 - Tratamento medicamentoso — busca a otimizacdo da
selecado terapéutica, a administracdo e a adesdo aos medicamentos pelo
usuario (BRASIL, 2014). Para essa dimensado, foi elencada a variavel:

Tratamento Medicamentoso.

- Dimenséao 2 - Assisténcia pré-natal — € a detecgao e a intervencgao
precoce das situagbes de risco e é organizada para atender as reais
necessidades das gestantes, mediante conhecimento técnico-cientifico e
recursos disponiveis adequados (BRASIL, 2012b). Nessa dimensao, a variavel

selecionada foi: Assisténcia Pré-Natal.

- Dimensdo 3 - Promocdo a Saude — processo de capacitacdo do
individuo para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude (BRASIL,

1986). Variavel para essa dimensé&o: Estilo de Vida.

Dessa forma, foi possivel realizar a construgao dos itens da primeira
versdo da EASHG.

6.1.2 ltens da Escala e Primeira Rodada dos Juizes

Apos a conclusdo das definicbes operacionais e mediante a
experiéncia profissional da pesquisadora, foi construida uma listagem com 39
itens relacionados a capacidade das gestantes quanto a prevencdo de
complicagbes das SHG, enquadrados em trés dominios/fatores (tratamento
medicamentoso, assisténcia pré-natal e estilo de vida), conforme pode se

observar no QUADRO 2, a seguir:



88

~ QUADRO 2 - DISTRIBUICAO DOS ITENS E RESPECTIVOS
DOMINIOS/FATORES QUE FORMARAM A PRIMEIRA VERSAO DA ESCALA,

PARANA, 2019.

N Item da Escala Dominio/Fator

1 Utilizo as medicagbes prescritas pelo médico no Tratamento Medicamentoso
horario e na dose correta.

2 Tenho conhecimento dos valores da minha pressao Assisténcia Pré-Natal
arterial.

3 Comparego as consultas com os especialistas Assisténcia Pré-Natal
(nutricionista, ambulatério de alto risco).

4 Tomo medicagdes que meus amigos/vizinhos/parentes Tratamento Medicamentoso

indicam.

QUADRO 2 - DISTRIBUIGCAO DOS ITENS E RESPECTIVOS DOMINIOS/FATORES QUE
FORMARAM A PRIMEIRA VERSAO DA ESCALA, PARANA, 2019. 2019

(continua)

N Item da Escala Dominio/Fator

5 Meu companheiro e meus familiares me ajudam a Assisténcia Pré-Natal
seguir uma alimentagao saudavel.

6 Desde que soube que estava gravida comecei a cuidar Estilo de Vida
mais de mim.

7 Fui orientada quanto as possiveis complicagbes que Assisténcia Pré-Natal
poderiam ocorrer na gestacao.

8 Eu conheco os possiveis efeitos das medicacgoes. Tratamento Medicamentoso

9 Procuro atendimento quando nao estou me sentindo Assisténcia Pré-Natal
bem.

10 | Comunico ao médico ou a enfermeira quando sinto algo Assisténcia Pré-Natal
de diferente.

11 Quando sinto que a pressado esta alta tomo um Tratamento Medicamentoso
comprimido a mais do que o prescrito.

12 | Recebo orientagbes sobre os riscos da hipertensao. Assisténcia Pré-Natal

13 [ Antes de engravidar estava no meu peso ideal. Estilo de Vida

14 | Tenho acesso a medicagdo com facilidade. Tratamento Medicamentoso

15 | Acompanho o meu peso corporal. Assisténcia Pré-Natal

16 | Tomo medicacdo, pois sei que ndofaz mal ao meu | Tratamento Medicamentoso
bebé.

17 | Tenho apoio do companheiro para o cuidado de mim. Estilo de Vida

18 | Conheco os riscos de uma gestagdo com hipertensao. Assisténcia Pré-Natal

19 | Quando tomo metade da medicagédo eu me sinto bem. Tratamento Medicamentoso

20 | Participo das oficinas que séo realizadas na unidade de Assisténcia Pré-Natal
saude e aprendo com as outras gestantes.

21 Tenho apoio da minha familia para tomar a medicacao. Tratamento Medicamentoso

22 | Conhego os sinais de alerta da hipertensdo na Assisténcia Pré-Natal
gestacao.

23 | Tomo a medicagdo somente quando me sinto mal. Tratamento Medicamentoso

24 | Na primeira consulta ja recebi o diagnéstico de Assisténcia Pré-Natal
hipertensao arterial.

25 | Tenho ajuda do meu companheiro nos afazeres Estilo de Vida
domésticos.

26 | Eu esquego de tomar os medicamentos quando estou Tratamento Medicamentoso
envolvida com outras atividades.

27 | Realizo atividades fisicas pelo menos 3x por semana. Estilo de Vida
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QUADRO 2 - DISTRIBUICAO DOS ITENS E RESPECTIVOS DOMINIOS/FATORES QUE
FORMARAM A PRIMEIRA VERSAO DA ESCALA, PARANA, 2019.

(conclusao)

28 | Deixo de tomar a medicacdo quando sinto que a Tratamento Medicamentoso

pressao esta controlada.

29 | Consigo comer alimentos saudaveis todos os dias. Estilo de Vida
30 | Procuro realizar atividades que me deixem tranquilas. Estilo de Vida
31 | Iniciei a medicagéo logo apds a prescrigdo do médico. Tratamento Medicamentoso
32 | Evito o ganho de peso durante o periodo gestacional. Estilo de Vida
33 | Procuro caminhar ao ar livre para diminuir o Estilo de Vida

estresse/ansiedade.

34 | Nao tomo a medicagéao corretamente, pois demoro a Tratamento Medicamentoso

pegar/comprar na farmacia

35 | Quando realizo compras, escolho alimentos saudaveis. Estilo de Vida
36 | Realizo atividades recreativas. Estilo de Vida
37 | Procuro alternativas recreativas para manter-me calma. Estilo de Vida
38 | Consigo manter-me tranquila apesar da hipertensao. Estilo de Vida

39 | Comparego em todas as consultas de pré-natal. Assisténcia Pré-Natal

Pode-se verificar, no QUADRO 2, que cada um dos dominios/fatores
foi composto por 13 itens e estes foram avaliados pelos juizes/especialistas
durante a primeira rodada.

A média de idade dos juizes/especialistas deste estudo foi de 32 anos,
variando de 26 a 40 anos, com desvio padrao de = 5,92 anos. Todos os
juizes/especialistas eram do sexo feminino. Quanto a formacéao profissional, a
meédia de anos de formacao foi de 7 anos, variando de 3 a 12 anos, com desvio
padrao de *

QUADRO 3.

3,77 anos. Esses dados podem ser visualizados abaixo no

QUADRO 3 - CARACETERIZAGAO DOS JUIZES PARTICIPANTES DO ESTUDO, PARANA,

2019.

Juiz/Especialista 1 2 3 4
Idade 30 26 40 30
Anos de Formacao 6 3 12 6
Titulagao Atual Doutoranda Mestranda Mestre Doutora
Atuagéao Enfermeiro Enfermeiro da Enfermeiro Enfermeiro

docente que pratica docente que docente que
faz pesquisa faz pesquisa e faz pesquisa
enfermeiro da
pratica
Grupo de Pesquisa NEPECHE NEPECHE NEPECHE/ NEPECHE
GPPGPS

Fonte: A Autora (2019).
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Os juizes/especialistas tém formagcdo em enfermagem, sendo que as
titulagcdes atuais foram doutora, doutoranda, mestre e mestranda. Segundo a
atuacao profissional, todas estao envolvidas na atencdo a saude da mulher,
sendo duas enfermeiras docentes que fazem pesquisa, uma enfermeira da
pratica e uma, além de enfermeira que faz pesquisa, também atua na pratica.
Quando perguntado se participa de algum grupo de pesquisa, 0 maior grupo de
participacao foi o NEPECHE — Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em
Cuidado Humano em Enfermagem com énfase em saude da mulher, mas o
GPPGPS — Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestao e Praticas em Saude
também foi citado.

Sendo assim, 0s quatro juizes/especialistas foram responsaveis pela
validade aparente e de conteudo dos 39 itens da escala (primeira versao). A
validade aparente, também chamada de face validity, consiste em determinar
se esses conteudos sao apropriados, indicando se o instrumento esta medindo
de forma apropriada o construto (PASQUALI, 2010).

Em geral, uma concordancia de 80% entre os juizes pode ser
considerada com critério de decisdao sobre a pertinéncia dos itens, caso
contrario € recomendavel descarta-lo. (PASQUALI, 2010). Em relagédo a essa
validade, consideramos como claros e compreensiveis os itens que obtiveram
concordancia sugerida, dessa forma, o item avaliado foi tido como claro quando
trés ou mais juizes concordavam em relagdo a clareza e a compreensédo do
item, conforme o GRAFICO 1.

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DOS ITENS CONSIDERADOS CLAROS E COMPREENSIVEIS
PARA OS JUIZES AVALIADORES, PARANA, 2019.
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Pode-se observar que os itens 7, 8, 13, 29, 35, 37 nao foram
considerados claros e compreensiveis pelos juizes/especialistas, visto que
apresentaram menos de 80% de concordancia, entretanto, eles ndo foram
excluidos, visto que a exclusao do item deve ocorrer quando for realizada a
validag&o de conteudo.

Nessa etapa, também foi avaliada a permanéncia de cada um dos itens
quanto a confianga da gestante na prevencdo de complicagbes das SHG.
Dessa forma, manteve-se o item que apresentasse concordancia minima de

80% dos juizes/especialistas, conforme o QUADRO 4.

QUADRO 4 - RELAGAO DOS ITENS QUE FORAM CONSIDERADOS PERTINENTES A
CONFIANCA DAS GESTANTES NA PREVENGCAO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA
GRAVIDEZ, SEGUNDO JUIZES/ESPECIALISTAS, PARANA, 2019.

ltens Juizes que consideraram o item pertinente a
confianga das gestantes na prevengcdo das

Sindromes Hipertensivas da Gravidez.

1,2,3,4,5,6,7,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 17, 4 100%
18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39.

8,16, 36 3 75%

Fonte: A Autora (2019).

Assim, em relagcdo a associacao de cada item com a confianca das
gestantes na prevencao das SHG, constatou-se que 3 itens (75%) nao foram
considerados pertinentes a confianga das gestantes por 3 juizes/especialistas
e, por isso, foram retirados, os demais itens tiveram 100% de concordancia.

A escala também foi analisada quanto a fonte de autoeficacia, segundo
Bandura (1977), as crengas de autoeficacia podem ser desenvolvidas a partir
de quatro principais fontes de informacdo: Experiéncia direta, Experiéncia
vicaria, Persuasdo verbal e Estado fisico e emocionais. Dessa forma, os itens
da escala foram classificados de acordo com as fontes, consoante
demonstrado na QUADRO 5.
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QUADRO 5 - AVALIAGAO DOS ITENS QUANTO AS FONTES DE )
AUTOEFICACIA, SEGUNDO OS JUIZES/ESPECIALISTAS, PARANA,

2019.
N Item da Escala Fonte de Autoeficacia
1 Utilizo as medicagdes prescritas pelo médico no horario Experiéncia Direta
na dose correta.
2 Tenho conhecimento dos valores da minha pressao Persuasao Verbal
arterial.

3 | Comparego as consultas com os especialistas Experiéncia Direta
(nutricionista, ambulatério de alto risco).

4 | Tomo medicagdes que meus amigos/vizinhos/parentes Persuasao Verbal
indicam.

5 | Meu companheiro e meus familiares me ajudam a seguir Estado Fisico e Emocional
uma alimentacao saudavel.

6 | Desde que soube que estava gravida comecei a cuidar Estado Fisico e Emocional
mais de mim.

7 | Fui orientada quanto as possiveis complicagbes que Persuasao Verbal
poderiam ocorrer na gestagao.
Eu conheco os possiveis efeitos das medicacoes. Persuasao Verbal
Procuro atendimento quando ndo estou me sentindo bem. Experiéncia Direta

10 | Comunico ao médico ou a enfermeira quando sinto algo Experiéncia Direta
de diferente.

11 | Quando sinto que a pressao esta alta tomo um Estado Fisico e Emocional
comprimido a mais do que o prescrito.

12 | Recebo orientagdes sobre os riscos da hipertensao. Persuasao Verbal

13 | Antes de engravidar estava no meu peso ideal. Experiéncia Vicaria

14 | Tenho acesso a medicagdo com facilidade. Persuasao Verbal

15 | Acompanho o meu peso corporal. Estado Fisico e Emocional

16 | Tomo medicagao, pois sei que ndo faz mal ao meu bebé. Persuasao Verbal

17 | Tenho apoio do companheiro para o cuidado de mim. Estado Fisico e Emocional

18 | Conheco os riscos de uma gestagéo com hipertensao. Experiéncia Direta

19 | Quando tomo metade da medicagédo eu me sinto bem. Estado Fisico e Emocional

20 | Participo das oficinas que séo realizadas na unidade de Experiéncia Vicaria
saude e aprendo com as outras gestantes.

21 | Tenho apoio da minha familia para tomar a medicagao. Estado Fisico e Emocional

22 | Conhego os sinais de alerta da hipertensédo na gestacgao. Experiéncia Vicaria

23 | Tomo a medicagao somente quando me sinto mal. Estado Fisico e Emocional

24 | Na primeira consulta ja recebi o diagndstico de Persuasao Verbal
hipertensao arterial.

25 | Tenho ajuda do meu companheiro nos afazeres Estado Fisico e Emocional
domésticos.

26 | Eu esquego de tomar os medicamentos quando estou Estado Fisico e Emocional
envolvida com outras atividades.

27 | Realizo atividades fisicas pelo menos 3x por semana. Estado Fisico e Emocional

28 | Deixo de tomar a medicagdo quando sinto que a pressao Estado Fisico e Emocional
esta controlada.

29 | Consigo comer alimentos saudaveis todos os dias. Estado Fisico e Emocional

30 | Procuro realizar atividades que me deixem tranquilas. Estado Fisico e Emocional

31 | Iniciei a medicagéo logo apds a prescrigdo do médico. Persuasao Verbal

32 | Evito o ganho de peso durante o periodo gestacional. Experiéncia Direta
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33 | Procuro caminhar ao ar livre para diminuir o Estado Fisico e Emocional
estresse/ansiedade.

34 | Nao tomo a medicacdo corretamente, pois demoro a Estado Fisico e Emocional
pegar/comprar na farmacia

35 | Quando realizo compras, escolho alimentos saudaveis. Experiéncia Direta

36 | Realizo atividades recreativas. Experiéncia Vicaria

37 | Procuro alternativas recreativas para manter-me calma. Estado Fisico e Emocional

38 | Consigo manter-me tranquila apesar da hipertenséo. Estado Fisico e Emocional

39 | Comparego em todas as consultas de pré-natal. Persuasao Verbal

Fonte: A Autora (2019).

A escala contemplou todas as fontes de autoeficacia, sendo que 18

(46%) itens estdo relacionados ao Estado fisico e emocional, 10 (26%) a

Persuasdo Verbal, 7 (18%) a Experiéncia direta e 4 (10%) a Experiéncia

vicaria. Assim, constatamos que a escala contempla o referencial tedrico.
A TABELA 3 demonstra a Validade de Conteudo dos Itens Individuais

(I-CVI) de cada item, conforme a primeira analise dos juizes/especialistas.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS iNDICES DE VALIDADE DE CONTEUDO INDIVIDUAIS DE
CADA ITEM (I-CVI), DE ACORDO COM A PRIMEIRA ANALISE DOS
JUIZES/ESPECIALISTAS, PARANA, 2019.

(continua)

ITENS I-CVI
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 0.75
7 1
8 0.75
9 1
10 0.75
11 1
12 1
13 1
14 1
15 0.75
16 0,75
17 0,75
18 1
19 1
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TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS iNDICES DE VALIDADE DE CONTEUDO INDIVIDUAIS DE
CADA ITEM (I-CVI), DE ACORDO COM A PRIMEIRA ANALISE DOS

JUIZES/ESPECIALISTAS. CURITIBA/PR, 2019 (conclusao)

ITENS I-CVI
20
21
22
23
24
25
26
27
