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Introdução
Atualmente, muitos estudos mostram o impacto causado na assistência prestada às mulheres durante o ciclo gravídico-puerperal devido principalmente ao grande avanço tecnológico e a hospitalização do parto que acarretou numa intensa medicalização do corpo feminino e no aumento na realização de intervenções que por muitas vezes mostram-se desnecessárias, proporcionando a perda da autonomia e do protagonismo da mulher, no momento do parto (VELHO, et al, 2012).
Nesse contexto, mostra-se bastante relevante a validação de tecnologias que contribuam para humanização da assistência. O “Questionário para as mulheres”, avalia o cuidado prestado a mulher durante o pré, trans e pós parto, podendo fornecer subsídios para a construção de intervenções personalizadas de acordo com a realidade de cada mulher. Percebe-se, então, a extrema importância de pesquisas que definam o perfil dos hospitais de referência do Estado acerca do cuidado ao binômio mãe-filho durante o trabalho de parto, parto e puerpério de forma a contribuir para a promoção de um cuidado humanizado.
O questionário foi desenvolvido originalmente na língua inglesa pela International Motherbaby Childbirth Organization (IMBCO), uma organização não-governamental, sem fins lucrativos, que desenvolveu e promoveu a International MotherBaby Childbirth Initiative (IMBCI). A IMBCI promove a saúde e o bem-estar de todas as mulheres e bebês durante a gravidez, o parto e o nascimento estabelecendo um padrão mais elevado de excelência e resultados superiores do atendimento (Davis-Floyd et al, 2010). 
Nessa perspectiva, este estudo objetivou traduzir e validar o “Questionário para as Mulheres” em seu conteúdo e aparência, por meio das etapas do processo de adaptação transcultural descritas por Beaton et al. (2007).
Metodologia
Trata-se de uma pesquisa metodológica. Os estudos metodológicos visam o desenvolvimento, a validação e a avaliação de métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Antes de iniciarmos a pesquisa foi solicitada a autorização aos autores do instrumento. O processo metodológico desse estudo seguiu a preconizada por Beaton et al. (2007), e compreendeu as etapas: tradução realizada por dois tradutores independentes e bilíngues, síntese das traduções realizada por um linguista, formado em letras português, retrotradução realizada por dois tradutores bilíngues, nativos na língua inglesa e fluentes no idioma português, revisão por um comitê de juízes realizada por onze juízas especialistas em obstetrícia e o pré-teste da versão final realizado com 30 puérperas. Para a revisão os juízes foram selecionados por meio da amostragem de rede ou bola de neve. Os critérios utilizados para a seleção dos juízes foram realizados conforme a pontuação estabelecida pelos critérios adaptados de Fehring (1994): Experiência assistencial na área, por no mínimo, 2 anos (4 pontos); experiência com estudos de validação (2 pontos); possuir prática (ensino ou pesquisa) na área do construto de interesse (2 pontos); ser especialista na área relacionada ao construto de interesse (2 pontos); autoria de artigos publicados em periódicos que abordem a temática do construto de interesse (1 ponto); ter conhecimento da língua inglesa (1 ponto). Foram selecionados os que alcançavam no mínimo cinco pontos.
Na fase do pré-teste, foi testado se o instrumento final foi facilmente compreendido e observado o tempo necessário para o preenchimento do mesmo. A população do estudo foi composta por puérperas atendidas no serviço de obstetrícia da instituição em estudo para o nascimento de seus filhos. O tamanho da amostra foi determinado conforme Beaton et al. (2007), os quais sugerem uma amostra de 30 a 40 sujeitos. Como critério de inclusão, abordamos as puérperas que estavam internadas na unidade de alojamento conjunto e alfabetizadas. Para tanto foram considerados os seguintes critérios de não - inclusão: puérperas com restrições físicas ou mentais que impossibilitassem a compreensão do instrumento e que não eram alfabetizadas.
A coleta de dados ocorreu entre novembro e dezembro de 2015 por meio do preenchimento do questionário pelas mulheres. O perfil socioeconômico-cultural foi avaliado por meio de um formulário estruturado com o objetivo de avaliar as principais características sociodemográficas e obstétricas da amostra. Os dados obtidos junto aos juízes foram inseridos em uma planilha eletrônica do programa Excel 7.0. Os dados quantitativos obtidos através dos formulários dos dados socio demográficos e obstétricos aplicados às puérperas foram processados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 23.0 e analisados por meio de frequência relativa e porcentagem.
O questionário validado no estudo foi construído originalmente em inglês, sendo constituído de três versões. Uma versão para ser aplicada às mulheres submetidas ao parto normal, com 31 itens, outra para as mulheres que tiverem cesárea durante o trabalho de parto, com 29 itens e outra para as mulheres submetidas à cesárea planejada, com 20 itens.  Comparando os itens entre os três questionários, percebeu-se que todos apresentam itens em comum em duas das versões, ou nas três. Dessa forma, ao fazer a contagem item por item nas três versões, o questionário dispõe de 36 itens diferentes. Além disso, o questionário inclui uma folha de ilustrações, que também foi traduzida e validada, contendo inicialmente 24 figuras de posições que podem ser realizadas no parto com seus respectivos nomes, a fim de auxiliar as mulheres no preenchimento do questionário.
Com relação a validação de conteúdo foi realizada por onze enfermeiras, distribuídas pelos estados do Rio de janeiro, Minas Gerais, Distrito Federal, Ceará, São Paulo e Bahia, todas do sexo feminino e a maioria apresentavam entre 10 a 25 anos de experiência com parto humanizado. Todas especialistas em Enfermagem obstétrica, cinco especialistas eram doutoras em Enfermagem e cindo mestras. Cinco das juízas tinham experiência simultânea nas áreas de assistência, ensino e pesquisa e seis apresentavam alguma experiência anterior com estudos de validação. No que diz respeito à análise realizada pelas especialistas, foi solicitado que as mesmas avaliassem a equivalência semântica e idiomática de cada item, bem como a clareza, compreensão e relevância, havendo um espaço destinado para possíveis alterações e sugestões por parte das especialistas. Os juízes atribuíram valores de 1 a 4 aos critérios clareza e relevância (Escala Likert). Para avaliação das equivalências se estabeleceram como critério de aceitação a concordância entre os especialistas igual ou superior a 80% (PASQUALI, 2011).  Por ser um processo muito subjetivo, a validade de conteúdo tem sido alvo de diversas críticas no meio científico e algumas estratégias têm sido desenvolvidas para torná-la mais objetiva. Uma delas é a construção do IVC ( Índice de Validade de Conteúdo) e utilizado por outros pesquisadores para quantificar a extensão da concordância entre os especialistas (GALDINO, 2014).
O IVC foi calculado a partir da média dos índices de validação de conteúdo para todos os itens da escala e pela proporção de itens de uma escala que atinge escores 3 – bastante relevante - e 4 - muito relevante - por todos os especialistas. Considerou-se o valor maior ou igual a 0,78 para o IVC(9). Fórmula para o cálculo do IVC: 
IVC = Número de respostas 3 ou 4 
          _________________________
           Número total de respostas






O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do Ceará (Parecer nª 314.363), data de aprovação em 10/06/2013 e obedeceu às exigências da Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).
Resultados e Discussão
Com os resultados percebeu-se que alguns itens do questionário foram associados, revisados ou eliminados por possuírem o valor do IVC menor que 0,78 e por recomendações das juízas. Desse modo, algumas modificações são dignas de nota.
Quanto a equivalência, 11 itens e 2 posições tiveram modificações gramaticais, a fim de possibilitar uma maior aproximação à língua portuguesa
No item 8 (No momento do nascimento do meu bebê, eu tive acompanhante da minha escolha), as especialistas julgaram a questão irrelevante e muito semelhante ao item 7 (Durante meu trabalho de parto eu tive acompanhante de minha escolha), pois os dois tratam da presença do acompanhante.  Optou-se, então, por excluir o item 8 e adicionar a palavra parto no item 7 (Durante meu trabalho de parto e no parto eu tive acompanhante de minha escolha).  A criação da lei do direito ao acompanhante e o incentivo à sua participação ocorreram devido à constatação de que essa prática contribui para a humanização do parto. Acredita-se que a experiência de mulheres que tiveram a oportunidade de ter alguém que escolheram ao seu lado é diferente das que vivenciaram o momento do parto sozinhas, mesmo que os profissionais envolvidos no processo tenham oferecido o cuidado e conforto necessário (DODOU et al, 2014; 	GARCIA; LEITE; RODRIGUES, 2013). 
No item 9 (Se eu tivesse uma doula comigo durante o trabalho de parto e o nascimento, ela teria sido bem-aceita pela equipe:), as juízas sugeriram que modificasse a questão, pois as doulas já devem ser bem aceitas pela equipe e consideraram que a puérpera não saberia responder esse questionamento. Assim, o item 9 foi modificado para Durante meu trabalho de parto havia a presença de doula para me acompanhar, também mudou-se os itens de resposta para “sim” ou “não”. 
Com relação ao item 10 (No trabalho de parto, eu me senti livre para usar técnicas de conforto tais como) quatro juízas o consideraram não claro ou pouco claro, pois alegaram que muitas mulheres não iriam saber o que são técnicas de conforto e ficaria melhor compreendido se isto fosse explicado. Dessa forma, o item foi modificado para No trabalho de parto, eu me senti livre para usar técnicas que me deixaram mais confortável e aliviaram minha dor, incluindo. Existem vários métodos descritos atualmente na literatura científica que promovem conforto durante o processo de parturição. O toque vem sendo bastante comentado nos estudos, sendo apontado como uma técnica que proporciona conforto e reduz as dores, além de facilitar a relação do profissional com a paciente, quebrando barreiras, de forma a possibilitar o compartilhamento de saberes. Além disso, significa apoio e transmite uma sensação de aceitação, possibilitando uma melhor qualidade no cuidado oferecido (SOUZA; GAIVA, MODES, 2011). Cinco juízas consideraram que na tradução realizada no item 12 (Eu usei estas posições para o segundo estágio - ao fazer força) as mulheres não saberiam o que é segundo estágio, assim este termo foi substituído pela expressão enquanto estava fazendo força, no período expulsivo. 
O IVC da questão 15 (Eu pude me movimentar para buscar a posição mais confortável para o nascimento do meu bebê) foi baixo (0,63), optou-se por eliminá-lo. Alguns estudos relatam que a posição lateral ou vertical, comparando com a posição supina, contribui para a redução de episiotomias e de lacerações perineais, diminuem a dor intensa e a frequência dos padrões cardíacos fetais anormais. Os autores recomendam que as mulheres devam adotar a posição que ela considerar mais confortável no parto (BRASIL, 2011).
O item 17 (Seu Bebê foi aspirado logo após o nascimento? Aspirar - Retirar secreção do bebê por meio de sucção) foi considerado bastante claro ou muito claro por 8 juízas, mas as juízas sugeriram explicar o que significa aspirado, pois para o público leigo essa palavra pode não ser bem compreendida.
No que se refere ao item 19 (Eu fui apoiada e ajudada a ter um trabalho de parto/parto natural não medicado) sete juízas o consideraram irrelevante ou pouco relevante, sugerindo sua exclusão, pois segunda as mesmas esse questionamento já é respondido no item 13 (Durante o trabalho de parto, eu tive acesso a métodos para o alívio da dor quando eu precisei, tanto métodos não medicamentosos, como medicamentosos). Então, optou-se por excluí-lo.  
O item 20 (Durante minha internação, eu recebi informações adequadas sobre tudo o que eu quis acerca do que foi planejado e o que aconteceu: no trabalho de parto, parto, tratamentos e suas alternativas, amamentação, etc), foi alterado, pois quatro juízas consideraram o item confuso e concordou-se em associá-lo com o item 2 (Durante minha estadia no hospital, toda informação que recebi foi explicada de forma que eu pudesse entender facilmente.), pois ambos estavam relacionados às informações dadas às puérperas. Ademais, foi adicionada uma opção de resposta (não recebi informações) paras as alternativas da questão. É de grande relevância a oferta de orientações às mulheres com relação à assistência planejada, cuidados consigo mesma e com seu filho, inclusive orientações quanto a amamentação (BRASIL, 2011).
Com relação ao item 22 (Eu pude manter meu bebê em contato pele-a-pele durante a primeira hora após o nascimento) seis juízas sugeriram a exclusão do item, pois alegaram grande semelhança com o item anterior (21 - Eu fui encorajada a manter meu bebê em contato pele-a-pele imediatamente após o nascimento), podendo assim, causar confusão. No entanto, a autora do instrumento recomendou não excluir, apesar do IVC abaixo de 0,78, visto que a questão 22 trata da ação concreta e a 21 refere-se ao estímulo e/ou encorajamento para tal, configurando-se em itens diferentes. Dessa forma, decidiu-se pela não exclusão. O contato pele a pele da mãe com o recém-nascido, preferencialmente sobre o abdome da mãe, além de promover o envolvimento mãe-filho e o aleitamento materno, é um indicativo de que o parto transcorreu adequadamente (FUCKS et al, 2015)
O item 27 (Eu recebi informação sobre métodos de planejamento familiar efetivos durante minha gravidez ou desde que tive meu bebê, e eu compreendi perfeitamente o que me foi dito) teve o termo “planejamento familiar efetivos” alterados para “métodos contraceptivos” mediante sugestões das juízas por considerarem que as puérperas teriam mais familiaridade com o último termo. Além disso, quatro juízas consideraram o item 28 (Eu vou ter alta do hospital com tudo o que eu preciso para fazer um planejamento familiar efetivo, (informações orais e escritas, conhecimento, habilidades, métodos, prescrições, etc) bastante confuso, pois se questionaram como a mulher iria saber se ainda não teve alta e muitas das orientações são oferecidas na alta. Assim, decidiu-se alterar o item (Após a alta, seus conhecimentos sobre os métodos contraceptivos e planejamento familiar efetivo foram:) e modificar as opções de respostas de “Sim” ou “Não” para “Insatisfatório”, “Regular”, “Bom” ou “Excelente” para que a mulher possa afirmar qual o grau de conhecimento que ela considera ter adquirido após a alta.
No que concerne à folha de ilustração, percebeu-se que de fato ela contribui e auxilia adequadamente às puérperas no preenchimento do instrumento. Além disso, o IVC global resultou em 0,93, o que demonstra o grau de relevância dessas posições, configurando-se em práticas que são compreendidas pelas mulheres e realmente importantes para o cotidiano do serviço hospitalar. Duas posições (Agachada com apoio, de joelhos inclinada sobre a cabeceira mais elevada da cama) foram excluídas, pois as juízas consideraram semelhantes com outras já existentes. 
Na fase do pré-teste as mulheres tinham idade entre 16 e 41 anos (M= 26,4); 18 (60%) eram casadas; 11 (37%) possuíam ensino médio completo; caracterizadas com renda familiar baixa; e 16 mulheres (53%) tinham realizado cesariana. O tempo utilizado pelas mulheres para preencher o questionário variou de 5 a 12 minutos (M= 7). As participantes foram unânimes em considerar o questionário fácil de compreender, porém 12 mulheres (40%) tiveram dúvidas ou apresentaram sugestões em pelo menos um item, sendo que quatro delas referiram dúvidas em três itens. Os itens que apresentaram dúvidas e sugestões foram os 05, 06, 24, 25, 26, 35 e 36. Nos itens 5, 6 e 24 adicionou-se a opção de resposta Para técnicos e auxiliares de enfermagem, Pós-parto e eu não quis receber orientação, respectivamente. No item 25 foi retirado o termo tempo todo e sem interrupções. Ademais, tanto nos itens 25, 26 e 36, para melhor responder às necessidades das mulheres, foi substituído as opções de resposta “sim” ou “não” por “nunca”, “às vezes”, “na maioria das vezes” e “sempre”. Além disso, sugeriram que as figuras da folha de ilustração fossem mais coloridas e separadas em quadros com seus nomes, a fim de torná-lo mais organizado e não causar confusão.
Conclusão
Pode-se afirmar que o estudo possibilitou a adaptação transcultural do questionário e da folha de ilustração para o contexto do Brasil. Ademais, foi importante conhecer o perfil das participantes do estudo, pois permitiu a adequação do questionário para a real demanda que vem sendo assistida pelos profissionais de saúde durante o pré, trans e pós- parto. Também foi importante a participação das especialistas, pois possibilitaram a adequação e aprimoramento do material, oferecendo sugestões de grande valia. Bem como a participação das puérperas, grupo essencial para validação do instrumento. 
Com relação a clareza e compreensão dos itens, constatou-se que as juízas no geral consideraram as questões claras. O IVC global encontrou-se dentro dos padrões aceitáveis (0,78), acredita-se que as sugestões dadas pelas juízas foram muito importantes para tornar o instrumento compreensível. O questionário foi considerado consistente e relevante no geral (IVC 0,88), certificando que o instrumento abrange situações comuns ao cotidiano dos cuidados oferecidos a mulher no pré, trans e pós-parto, portanto faz sentido de ser avaliado na realidade cultural do Brasil. Após validação de conteúdo e aparente dos itens, o questionário terminou com 32 itens. Além disso, a folha de ilustração obteve um índice de validade de conteúdo muito bom (0,93), sendo excluído apenas 2 posições, terminando com 22 itens, configurando-se como uma tecnologia em saúde que contribui adequadamente às puérperas no preenchimento do instrumento. Dessa forma, concluiu-se que esta investigação contribuiu para a adaptação de um instrumento que poderá ser utilizado pelos profissionais, possibilitando a construção de novas evidências em relação às suas atitudes e das mulheres frente ao processo de parturição.
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