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Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa para elaboracdo da dissertacdo de mestrado apresentado ao Programa
de P6s-Graduacdao em Atencéo Integral a Saude, da Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ, RS), em
associagdo ampla a Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI, RS), a
ser desenvolvido pela mestranda Ane Gabriele Poli Petersen sob a orientacdo da Profa. Dra. Adriane

Cristina Bernat Kolankiewicz e coorientacdo da Profa. Dra. Caroline Sissy Tronco.
1.1 Introducéo

A gestacdo € um fenbmeno fisiolégico e deve ser vista pelas mulheres e pela equipe de satde como parte
de uma experiéncia de vida saudavel. No entanto, devido a fatores de risco, algumas gestantes podem
apresentar maior probabilidade de evolucédo desfavoravel, sendo chamadas de “gestantes de risco ou de
alto risco”, por isso a avaliagdo permanente do risco gestacional € necessaria (BRASIL, 2013).

Da mesma forma, segundo Fusquine et al, 2019, o p6s parto, também denominado puerpério, € o periodo
entre o parto e o restabelecimento do corpo da mulher ao estado anterior & gestagéo. E um periodo na vida
da mulher que merece atencéo e consideracdes especificas, pois podem surgir problemas de salude ainda
relacionados com a gravidez, também se tornando um periodo de risco
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(BRASIL, 2013).

O puerpério de risco, segundo a Portaria no 1.020, de 29 de maio de 2013, se caracteriza por situacdes nas
guais as puérperas apresentam complicacdes no seu estado de salde, por doengas preexistentes ou
intercorréncias geradas tanto por fatores orgéanicos, quanto socioeconémicos desfavoraveis (BRASIL, 2013).
Neste periodo, as mulheres passam por alterages fisicas, psiquicas, sociais e culturais, dessa forma, uma
assisténcia de qualidade tem por finalidade manter a salde materna e agir precocemente caso ocorram
complicacdes, visando minimizar ou tratar as comorbidades associadas (SOARES et al., 2020).

No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos no Sistema de Informactes de
Mortalidade (SIM) por causas diretas e indiretas; e aproximadamente 67% ocorreram por causas obstétricas
diretas, ou seja, por complicacdes durante a gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencdes, omissdes,
tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas (BRASIL, 2020).

As causas de mortalidade indiretas sédo aquelas que resultam de doencas pré-existentes a gestacao, ou que
se desenvolveram durante esse periodo, provocadas ndo por causas obstétricas diretas, mas agravadas
pelos efeitos fisiolégicos da gravidez. As causas diretas que se destacam (1996-2018) sao: a hipertenséo
(8.186 obitos), hemorragias (5.160 ébitos), infeccdes puerperais (2.624 6bitos) e abortos (1.896 6bitos). Ja,
nas causas indiretas, se destacam as doencas do aparelho circulatorio (2.248 6bitos), respiratério (1.748
Obitos), AIDS (1.108 ébitos) e doencas parasitarias e infecciosas maternas (839 6bitos). A mortalidade
materna € uma das mais graves viola¢des dos direitos humanos das mulheres, por se tratar de uma
condicao evitavel em 92% dos casos (BRASIL, 2020).

A identificacdo precoce dos fatores de risco € indicativa de reducdo da morbimortalidade materno-infantil.
Uma estratégia interessante a ser efetivada pelas equipes é o acolhimento com classificagdo de risco, pois €
uma ferramenta que possibilita a identificacdo precoce das situa¢cdes que requerem atendimento imediato,
ou que necessitam um agendamento o mais breve possivel, para definicdo das necessidades dos cuidados
e encaminhamentos na rede de atencdo. O acolhimento é uma postura a ser exercida por todos os
profissionais, para melhor atender e ouvir as necessidades singulares dos usuarios (RIO GRANDE DO SUL,
2018).

Para o ciclo gravidico-puerperal, o MS criou um Manual de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
visando organizar os fluxos e possibilitando a tomada de decisdo segura e adequada em situacdes que
ameacam a vida desta populacéo. E baseado em evidéncias clinicas, dividido em cores que indicam o grau
de gravidade (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho), bem como
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orienta o local de atendimento dependendo de cada situacdo. O acolhimento como ferramenta de
classificacdo de risco possibilita organizar a porta de entrada do servico, visto que, por ordem de chegada,
nao é possivel que os casos graves sejam devidamente identificados e priorizados (BRASIL, 2017).
Algumas situac¢des requerem atencdo especial no puerpério de risco, como a via de nascimento, pois a
cesariana esta relacionada a maior risco de infeccdo no poés-parto, infeccéo urindria, cefaleia, dor e
complicacdes anestésicas, bem como hemorragias e risco de histerectomia, se comparada ao parto vaginal.
Este procedimento cirtrgico deve ser realizado com prudéncia, quando h& indicagbes claras e seus
beneficios superem os potenciais riscos. Ja as mulheres que tiveram parto vaginal possuem 82% menos
chance de terem dor intensa no pés-parto (MASCARELLO, 2018), o que facilita o autocuidado e o cuidado
com o recém-nascido (RN).

Além disso, a obesidade também aparece como fator importante, pois esté associada a circulagdo tecidual
ineficaz, podendo haver um nimero maior de seromas e hematomas (LEIDENTZ et al., 2019). Ainda, é fator
de risco para hipertenséo, diabetes mellitus, infec¢des urinarias recorrentes e parto pré-termo, o que
também compromete o cuidado consigo e com o RN, além de favorecer a retencéo do peso no puerpério e
as complica¢bes da obesidade ao longo da vida. (SOARES et al., 2020).

Atualmente, o Ministério da Saude passou a classificar as mulheres no ciclo gravidico-puerperal como grupo
de risco para COVID 19, uma vez que o quadro clinico dessa populacdo pode agravar devido a baixa
tolerancia a hipdxia e a imunidade, que culminam em piores desfechos, como parto pré-termo e
necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, pois sdo mais vulneraveis. No periodo
puerperal é possivel a transmissao para o bebé, por isso, na evidéncia de suspeita ou confirmacao de caso
de COVID 19[,] é preciso rigor nas normas de biosseguranca, dentre elas, o uso de mascara, higiene
intensa das maos, uso de alcool 70% e[,] se necessério, em casos extremos, manter a puérpera isolada do
RN. Além disso, orienta-se a circulacao restrita de profissionais e apenas um acompanhante durante o
periodo de internacdo hospitalar (MASCARENHAS et al., 2020).

Ainda, Barbosa et al. (2017) aponta que as dificuldades com o aleitamento materno podem também se
caracterizar como um problema no puerpério e, com isso, comprometer o sucesso da amamentacao,
podendo acarretar frustracdes e desmame precoce. As lesdes mamilares, dor e o ingurgitamento maméario
séo as condi¢cdes que mais se evidenciam e estdo associadas a posicao inadequada para amamentar e a
pega incorreta ao seio materno. Tais situacdes devem ser observadas ainda no hospital, no puerpério
imediato, e sanadas o mais breve possivel, evitando o desmame precoce. Da mesma forma, o uso do
complemento na maternidade aumenta as chances
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do desmame precoce, por interferir em alguns aspectos da técnica da mamada, o que demonstra que
precisamos um maior rigor das instituices na oferta de complemento aos recém-nascidos.

Devido a essas diversas transformacdes, faz-se necessaria uma transicdo do cuidado efetiva, pois com
tantas modificagbes, novas rotinas, cuidados com o pos-parto e com o bebé, por vezes, a mulher pode
necessitar de auxilio para organizacdo do préoprio cuidado. Ainda, Pinto et al. (2021) traz que as
repercussdes geradas pela gravidez, parto e puerpério podem estar presentes até um ano apos o parto ou
perdurar por um tempo indeterminado, dependendo da conduta que for tomada para sanar tal necessidade.
Neste sentido, a TC é uma estratégia que visa garantir a coordenacgédo segura e a continuidade do cuidado,
guando os pacientes passam por uma mudanca em sua situa¢édo de saude, ou precisam ser transferidos de
uma localizag&o a outra dentro do mesmo servico, ou servicos diferentes e até mesmo ao domicilio. E uma
estratégia que tem impacto significativo na reducédo de interna¢des hospitalares e na diminui¢cao de
reinternag6es causadas por complicacdes, além de diminuir os custos com saude e aumentar a qualidade
de vida dos pacientes (LIMA et al., 2018), neste caso, das puérperas.

Para isto, € imprescindivel que se tenha uma articulacao entre os servi¢os, e que no momento da alta
hospitalar, seja realizada uma contrarreferéncia advinda do hospital, com as informac¢des que ocorreram
durante a internacao, para que a atengdo basica possa ter subsidios para prosseguir no atendimento, saber
se houve intercorréncias, as medicacbes que foram utilizadas, indicacBes de parto, dentre outros, o que na
maioria das vezes ndo acontece e a mulher e/ou seu acompanhante ndo sabem dizer o que ocorreu e por
que ocorreu, durante o periodo em que estiveram no ambiente hospitalar (CASTIGLIONI, et al., 2020).

E necessario que os profissionais de saude se conscientizem e se empenhem para fortalecer essa
comunicacao entre 0s servi¢os, ja que a viabilizacdo deste processo depende também da compreenséo e
dedicacado dos profissionais, além de poder facilitar a realizacdo da busca ativa e, consequentemente, a
visita domiciliar puerperal em tempo habil, bem como o agendamento de consultas subsequentes, evitando
agravos a saude (VILELA, PEREIRA, 2018).

A fragmentacdo do cuidado é um problema passivel de ocorrer com frequéncia, quando os pacientes
transitam em diferentes servicos de saude, por isso, a transicdo do cuidado é considerada uma estratégia
importante para garantir a continuidade do cuidado e a seguranca dos pacientes, uma vez que uma
transicdo eficaz favorece o empoderamento sobre sua situacdo de salde, cuidados que precisam ser
observados, fortalece os vinculos, além de ter impacto significativo nas reinternagdes, busca pelo servico de
emergéncia, custos aos sistema de saude (ACOSTA et al., 2020) e, ainda, quando falamos em puérperas
de risco, na reducdo de problemas e
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agravos prevenieis se detectados em tempo habil e na reducao da mortalidade perinatal.

Enfatizo, que em situacfes “normais”, ou seja, pré-natal e puerpério de risco habitual, esta comunicacao ja
precisa ser efetiva e, em se tratando de puérperas de risco, que possivelmente precisardo de maiores
cuidados, terdo alta hospitalar com prescricdo de medicamentos para controle da hipertenséo, diabetes,
tireoide, distarbios de coagulacao entre outros, e necessidade de controle de sua situacdo de saide com
exames, se tornam ainda mais relevantes uma comunicac¢éo e a transicdo do cuidado efetiva.

Na literatura internacional ha diversos modelos de transi¢cdes seguras e programas para aprimorar a préatica
profissional, promovendo segurancga neste processo. Todavia, no Brasil o tema da TC é incipiente (ACOSTA
et al., 2020) e ndo encontramos publicacdes que avaliem a qualidade das transicdes em puérperas de risco
ou em puérperas em geral, sendo preciso dar visibilidade a tematica, para sustentar mudancas e a
gualificacao nas préticas que avaliem a TC com este grupo de pacientes.

No entanto, o Care Transition Mensure (CTM 15) é um instrumento que mensura a qualidade da TC da alta
hospitalar ao domicilio ou entre diferentes servicos (Coleman, et al, 2005). Seu uso foi validado para a Asia
(Bakshi, et al., 2012), o arabe (Shadmi et al., 2009), chinés (Cao et al., 2015), japonés (Yoshemura et al.
2018), sueco (Fink et al., 2018) e portugués (Acosta, 2016) e mede a transicdo do cuidado. Apesar de
termos a validacéo para o Brasil, ndo temos especificamente para populacédo de puérperas de risco. Este
instrumento CTM 15 é composto com 15 questdes, divididas em quatro fatores que séo: preferéncias
asseguradas, que questiona se foram consideradas as preferéncias do paciente para decidir, por exemplo,
sobre o que é melhor para sua saude; preparacdo para 0 autogerenciamento, que questiona se o paciente
obteve todas as informacdes necessarias para cuidar de si, se recebeu um plano de alta, se sabe identificar
guando precisa procurar ajuda; plano de cuidados se entendeu sobre os exames e consultas de
acompanhamento que deve fazer; e entendimento sobre as medicacdes, ou seja, se compreendeu as
medicagBes que deve utilizar, as formas de uso, horario, dentre outros (COLEMAN et al, 2005). Neste
sentido, a avaliacdo da TC na populacéo de puérperas de risco é fundamental, pois permite mensurar como
esta ocorrendo esse processo, elaborar um diagnéstico e identificar as possiveis lacunas, minimizando
problemas evitaveis e intercorréncias com esta populagdo. Para tanto, existem diversos instrumentos na
literatura que mensuram a TC em diversas populacdes, mas, especificamente para puérperas de risco, no
Brasil, ainda ndo identificamos. Justifica-se este estudo, visto que a literatura nos mostra que, no Brasil, ndo
temos um instrumento validado para mensurar a TC das puérperas de risco e, como consequéncia disso, a
avaliacdo da TC nesta
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populacéo é incipiente ou até mesmo inexistente, impossibilitando conhecer como ocorre e de que forma, e
a fim de solucionar problemas evitaveis. Além disso, existem poucos estudos sobre esta tematica da TC na
perspectiva das puérperas, o que denota um certo ineditismo.

Para este fim, trazemos como questdo de pesquisa: o CTM 15 ¢é valido e confiavel para a avaliagdo da
transicdo do cuidado em puérperas de risco?

1.2 Método

1.2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com delineamento transversal de abordagem quantitativa.

Os estudos metodolégicos, segundo Polit e Beck (2011), se propdem a investigar o método de obtencéo e
organizacdo de dados e 0s processos realizados em pesquisas complexas. Tém por finalidade o
desenvolvimento, adaptacao, validagdo e avaliagdo de instrumentos de pesquisa, possibilitando constructos
confiaveis e aplicaveis em outro contexto, para uso em um segundo contexto cultural e/ou populacional. Na
presente pesquisa, o estudo metodolégico se propde a adaptar e validar o instrumento CTM, na sua versao
sobre a populacao geral, para uma amostra de pacientes puérperas de risco.

Sobre a temporalidade transversal, conforme Newman (2003), se caracteriza pelas medi¢bes da pesquisa
ocorrerem em um momento Unico no tempo (auséncia de seguimento).

Em relagdo & abordagem quantitativa, esta refere-se a ideia da existéncia de uma realidade externa que
pode ser analisada de forma objetiva, cujos resultados da pesquisa podem ser reproduzidos e
generalizados, sendo possivel a obtencao de evidéncias numéricas (HAYATI, et al., 2006). Ainda, este tipo
de pesquisa permite a “explicacdo de fenbmenos por meio da coleta de dados numéricos que seréo
analisados através de métodos matematicos” (em particular, os estatisticos), voltados a precisao dos
resultados.

1.2.2 Local do Estudo
O estudo sera realizado no Hospital de Caridade de ljui (HCI), no Rio Grande do Sul, Brasil, na maternidade,
com as puérperas de risco. O HCI é um hospital filantrépico e atende a 120 municipios, totalizando uma

populacdo estimada de 1.282.927 pessoas, e pertence a 17a Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Ele
atende pacientes conveniados, particulares e do
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Sistema Unico de Saude (SUS) por demanda espontanea e referenciada pelos municipios. A gest&o se da
no ambito estadual dos servicos de média e alta complexidade.

Neste, estd em funcionamento o atendimento as gestantes de alto risco, um servigo que iniciou em 2014 e
qgue é referéncia para a realizacdo deste atendimento na regido da 17a CRS e vem sendo um suporte
importante para 0os municipios. O namero total de partos que ocorreram no ano de 2020 na maternidade
desta instituicdo foi de 1.135 partos, sendo que destes, uma média de 52 partos mensais sao de risco, ou
seja, em torno de 624, um pouco mais de 50% da totalidade (estes niumeros foram fornecidos pelo setor de

Desenvolvimento Humano da instituic&o).

1.2.3. Populacao do Estudo

A populacéo deste estudo serdo as puérperas de risco que se internarem para o parto, na maternidade do
Hospital de Caridade de ljui, por meio do SUS.

1.2.4 Amostra

Serda constituida por puérperas de risco que se internarem para o parto, no periodo de novembro de 2021 a
agosto de 2022.

Para a determinacdo do tamanho da amostra representativa, em se tratando de um estudo de validacéo,
buscaram-se, para base de calculo, critérios direcionados da Analise Fatorial.

Considerando-se os principais argumentos apontados pela literatura, Gorush (1988) declarou que a amostra
minima para o uso de técnicas de analise multivariada é de 200 investigados. No entanto, Guadagnoli e
Velicer (1988) desafiaram este critério e sugeriram que um tamanho aceitavel de amostra depende do
tamanho de cargas fatoriais analisadas. Assim, podem-se obter bons resultados com amostras de 50
individuos ou amostras ao redor de 300 a 400 investigados. De acordo com Nunally (1978) e Hair et al.
(2005), é recomendado que se tenha 10 vezes mais participantes que o numero total de variaveis. Pelos
autores Kass & Tyley (1979), a defesa da regra de se ter de cinco a 10 participantes para cada item do
instrumento deve ser seguida somente até se atingir um total de 300 respondentes. Neste mesmo sentido,
Wolins (1995) também desafia este critério (cinco a 10 participantes por item do instrumento) e afirma que
ndo existe um tamanho de amostra minimo para efetuar uma andlise. O autor indica que é errado supor que
um maior numero de variaveis analisadas precisa de um namero maior de individuos.

Diante da ndo unanimidade frente a literatura, no caso deste estudo, para validar a escala CTM,
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composta por 15 itens, os tamanhos de amostra poderiam variar de 75 a 150 casos. Embora estes
tamanhos parecam ideais para esta pesquisa, tornou-se necessario um célculo mais apurado, buscando-se
alcancar precisdo e confianca elevadas, frente a um erro aceitavel.

Para determinacao de uma amostra representativa, tomou-se como base de calculo os parametros de bom
ajuste na Andlise Fatorial Confirmatdria. Considerou-se como principal parametro a adequacédo do modelo a
medida de ajuste RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) (MacCallum et al., 1996), que avalia a
discrepancia nos modelos fatoriais, sendo esperados resultados menores que 0,05, e aceitaveis até 0,08
(MACCALLUM, et al., 1996)

Assim, partindo do modelo estimado na validacdo da CTM 15 na populagcdo normal (quatro fatores latentes),
o calculo de tamanho amostral foi realizado com férmulas padrao para dimensionamento de amostras em
analise de modelos estruturais (MACCALLUM, et al., 1996) Foram considerados os graus de liberdade do
modelo (g.l. = 105), assumindo um nivel de significancia de 5%, um poder de 90%, bem como a hipotese
sobre os limites do RMSEA: Ho: RMSEA>0.08 H1:RMSEA<O0,05, [Erro Padrdo RMSEA = 0.002]. Desta
forma, o resultado apontou um tamanho minimo de amostra de 310 puérperas de risco. Os calculos foram
realizados pelo software G*Power (FAUL et al., 2009 — http://www.gpower.hhu.de/) para detecc¢éo e efeitos
sobre modelos estruturais.

1.2.5 Coleta de dados

As puérperas de risco serdo convidadas a participar da pesquisa durante a internacao hospitalar, apos as 24
horas iniciais de pds-parto. Inicialmente serédo explicados os objetivos do estudo e sera feito o convite para
participar da pesquisa. Todas as puérperas de risco, fardo parte na pesquisa (mesmo as que tiverem parto
natimorto, depressédo pés parto etc..). Apos o aceite, sera assinado o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) em duas vias de igual teor, e responderao, a beira do leito a um questionario que sera
aplicado pela mestranda ou bolsistas, de Apoio Social — Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study
(MOS-SSS) e a escala Readiness for Hospital Discharge Scale — Adult Form (RHDS). As questdes
sociodemogréficas e clinicas serdo coletadas no prontuario.

Ainda as participantes do estudo serdo informadas de que receberdo uma ligacao telefénica apés a alta
hospitalar, de sete a 30 dias, para responder ao questionario CTM-15, que avalia a TC. A ligagédo telefonica
sera realizada na sala do Grupo de Pesquisa, na UNIJUI, pela pesquisadora, bolsistas e voluntarios. No
momento da ligacdo sera questionado a puérpera se deseja responder
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naquele momento ou se prefere que retornemos o contato telefénico em outra ocasidao mais op periodo
estipulado, sendo o tamanho da amostra de 310 puérperas de risco. ortuna, combinando entdo dia e hora.
Também sera explicado que o tempo para responder ao CTM é em torno de oito minutos.

A partir do inicio das coletas, os pesquisadores estardo em contato diariamente com a maternidade e/ou
servigo de pré-natal de risco, a fim de verificar se alguma gestante de risco internou para o parto, ficando
acordado com a gestora do setor da maternidade, que sera realizado contato diario através do telefone
institucional, para verificar a ocorréncia de parto, visando contemplar todos os sujeitos do estudo no Para
gue alcancemos este niumero de puérperas, estimaremos além das 310, mais 20% devido aos casos de
desisténcia que podem ocorrer, totalizando em torno de 372 puérperas. Enfatizamos que os dois momentos
de coleta (coleta a beira do leito e a ligacao de sete a 30 dias apds a alta hospitalar) seréo realizados
concomitantemente. Dessa forma, se houverem desisténcias ja& podemos ir incluindo outras puérperas, e
guando chegarmos as 310 que responderem ao CTM 15, finalizamos as coletas, mesmo que antes do
periodo final (agosto/2022). Iremos fazer trés tentativas de ligagdes, em horéarios distintos, sendo que se nao
atenderem consideraremos perda.

Além disso, sera feito uma capacitacdo com a equipe de coleta de dados através do grupo de pesquisa,
com o intuito de padronizar o entendimento sobre os instrumentos e uniformizar as informacdes.

1.2.6 Questionario Sociodemogréafico e Clinico

O questionério sociodemogréfico e clinico contempla dois momentos. No primeiro, buscamos saber os
dados de identificagdo da puérpera, como idade, municipio em que reside, renda, escolaridade, raga, estado
civil, nuimero de gestagdes e partos, gestacao planejada ou ndo, ou seja, questdes que tragam um perfil
geral da paciente. No segundo momento, estao as questfes sobre as condi¢cdes de saude, se tem alguma
doenca prévia, se faz uso de medica¢des continuas, quais 0os motivos que levaram a se tornar uma
puérpera de risco, se fez uso de medicamentos na gesta¢do atual, enfim, dados sobre a gestacao. Este
guestionario tem por objetivo obter dados para tracar as caracteristicas sociais e clinicas das puérperas de
risco.

1.2.7 A Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS-SSS) adaptada para o portugués
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A escala que avalia o Apoio Social (AS), originalmente, foi elaborada para o Medical Outcomes Study
(MOS). Foi utilizada em uma pesquisa com pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus, depresséo,
doencas coronarianas e/ou hipertensao arterial sistémica, em Boston, Chicago e Los Angeles, nos Estados
Unidos. Nessa pesquisa esse instrumento continha 19 questfes agrupadas em cinco dimensdes de AS.
Essa escala avalia o AS de uma forma multidimensional, € um questionario curto, de facil aplicacdo e mede
as dimensdes do AS percebido pelo paciente, com o objetivo de avaliar a frequéncia disponivel do apoio,
caso este necessite (SHERBOURNE, STEWART,1991).

No questionario utilizado — MOS — SSS as dimensfes de AS sédo constituidas por 19 questdes, abrangendo
as cinco dimensdes: Apoio material (questdes de 01 a 04, concernentes a provisdo de recursos materiais e
instrumentais); Apoio Afetivo (questdes de 05 a 07, referentes as demonstracdes fisicas de amor e afeto);
Apoio Emocional (questdes 08 a 11, relativas as expressfes de sentimento, compreensdo e confianga);
Apoio de Informagéo (questdes de 12 a 15, que avaliam a disponibilidade das pessoas obterem conselhos e
orientacdes); e Interacdo Social Positiva (questbes 16 a 19, referentes & disposi¢cdo das pessoas em se
divertir e relaxar) (GRIEP, et al.,2005).

As perguntas séo introduzidas pela frase “Se vocé precisar ..."”, seguida pelo tipo de apoio, e as opcdes de
resposta sdo apresentadas da mesma forma para todos os itens: nunca, raramente, as vezes, quase
sempre, sempre. Cada questédo é respondida baseada em cinco escores de frequéncia considerados
disponiveis (sempre = 5, quase sempre = 4, as vezes = 3, raramente = 2 e nunca = 1) (GRIEP, et al.,2005).

1.2.8 Escala Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS-Br) para uso no Brasil

O instrumento Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS), € um instrumento desenvolvido por
pesquisadores americanos e tem sido adotado em distintos contextos, sendo encontrado, traduzido e
validado em termos psicométricos para utilizacdo em paises como Estados Unidos, Suica e China. Tem
mostrado ser um instrumento confiavel e, ao longo do processo de andlise, sofreu adaptagcfes nos
diferentes contextos para originar uma medida de preparo confiavel (SIQUEIRA, et al., 2017).

A implementacao dessa medida no Brasil como instrumento de transicdo do cuidado podera significar uma
avaliacdo mais completa do constructo e preparo para a alta hospitalar, que vai além do modelo biomédico
tradicional, por incluir a mensuracdo de aspectos subjetivos aos
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parametros clinicos. Dessa forma, os profissionais de saude terdo a disposi¢cdo uma ferramenta importante
para estabelecer um plano de cuidados capaz de efetivamente preparar essas pessoas para a transi¢éo do
cuidado. O RHDS pode ser utilizado em uma populagédo heterogénea de pacientes que obtiveram alta
hospitalar (SIQUEIRA, et al., 2017).

Trata-se de um questionario com 23 itens. O item 1 € uma questéo dicotdmica que questiona ao paciente se
ele estd ou ndo preparado para a alta. Essa questdo ndo compde o escore total da escala. Os demais 22
itens (item 2 ao 23) estdo subdivididos em quatro subescalas: estado pessoal (itens 2-8), conhecimento
(itens 9-16), capacidade de enfrentamento (itens 17-19) e apoio esperado (itens 20-23). Na subescala
estado pessoal, os participantes sdo convidados a descrever suas condi¢cBes fisicas e emocionais
anteriormente ao periodo da alta hospitalar. A subescala conhecimento verifica a percepcédo das
informac¢des necessérias e recebidas e 0 quanto essas serdo capazes de responder as preocupacgdes
comuns e problemas no periodo pés-alta. A subescala capacidade de enfrentamento, refere-se a
capacidade de autogerenciar as necessidades pessoais e o0s cuidados de salde apds a alta hospitalar. A
subescala apoio esperado verifica a disponibilidade de apoio emocional e de continuidade do cuidado, por
meio de instituicdes de saude, no periodo de transicdo para o domicilio (12). Os itens do RHDS foram
formulados como questdes, pontuadas em uma escala de respostas tipo Likert de 0 a 10. Para a pontuagéo
final, os itens 01 (uma questao dicotdmica [sim/n&do] sobre o preparo para alta) e 06 (deletado do
instrumento pela autora nas versdes subsequentes do RHDS) néo fazem parte dos célculos. O item 03
requer codificagdo reversa antes de calcular a pontuagédo da escala. O escore total do RHDS deve ser
calculado somando-se as pontuacfes das questdes e dividindo-se pelo nimero de itens do instrumento.
Desse modo, os escores do instrumento sdo estratificados em: preparo muito elevado (9-10); preparo
elevado (8-8,9); preparo moderado (7-7,9); baixo preparo (< 7). A consisténcia interna da verséo original
para a escala total foi avaliada pelo alfa de Cronbach, obtendo-se o valor de 0,90. (SIQUEIRA, et al., 2017).

1.2.9 Care Transitions Measure (CTM 15)

O CTM-15, validado para uso no Brasil (ACOSTA, et al., 2016) é um questionario elaborado e validado para
ser aplicado por telefone, de sete a 30 dias apds a alta hospitalar, e sera aplicado por bolsistas de iniciacdo
cientifica e/ou a mestranda. Ele mensura, na perspectiva do paciente, a qualidade da TC da alta hospitalar
ao domicilio ou entre diferentes servicos (COLEMAN, et al., 2005). Ainda, tem por objetivo avaliar a
gualidade e a experiéncia da TC no que se refere a
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transferéncia de informacédo apropriadas ao preparo dos pacientes e de seus cuidadores, ao apoio para
autogerenciamento das condi¢des de salde e a garantia da inclusdo das preferéncias dos pacientes e de
seus cuidadores no plano de cuidados (ACOSTA, et al, 2020). O instrumento visa auxiliar os profissionais e
gestores de salde na construgdo de estratégias para que as TCs sejam eficazes e seguras.

O CTM-15 é dividido em 15 questdes e dispde de quatro fatores: o fator 1, preparacdo para
autogerenciamento, valoriza a preparacdo do paciente e sua familia para o autogerenciamento da saude
pés-alta no domicilio; o fator 2, entendimento sobre medicacdes, remete ao entendimento do paciente e sua
familia sobre o uso adequado das medica¢des apos a alta hospitalar; o fator 3, preferéncias asseguradas,
descreve sobre as necessidades e preferéncias dos pacientes serem consideradas pela equipe na tomada
de decisdo sobre o tratamento; e o fator 4, plano de cuidado, valoriza a existéncia de um plano de cuidado,
consultas ou exames para realizar apés a alta. A partir da resposta do participante, é atribuida uma
pontuacdo. O instrumento é avaliado por uma escala de cinco pontos: Nao sei/ndo me lembro/nao se aplica
= 0; Discordo totalmente = 1 ponto; Discordo = 2 pontos; Concordo = 3 pontos; Concordo totalmente = 4
pontos. Para calcular as médias, aplicou-se uma férmula que transforma as médias obtidas em escores de 0
a 100 (COLEMAN et al., 2005). Escores mais altos indicam melhor qualidade das TCs. Embora néo exista
um ponto de corte, os autores consideram que um escore igual ou superior a 70 seja satisfatorio (ACOSTA
et al., 2020).

1.2.10 Definicdo dos Participantes

Iremos fazer a coleta dos dados quantitativos por amostragem por conveniéncia.

Em pesquisa clinica, a amostra do estudo é frequentemente composta por individuos que atendam aos
critérios de entrada e sejam de facil acesso aos pesquisadores, por esta razdo, amostragem por
conveniéncia. Este tipo de amostra tem vantagens em termos de custo e logistica e € uma boa escolha para
muitas questdes de pesquisa (HULLEY, et al., 2008).

Na amostragem por conveniéncia, podem-se minimizar o voluntarismo e outros tipos de vieses de selecéo,
arrolando-se consecutivamente todas as pessoas acessiveis e que atendam aos critérios de entrada
(HULLEY, et al., 2008).

1.2.11 Anélise Estatistica
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O tratamento estatistico dos dados serd realizado com o auxilio do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows. A apresentacdo dos
resultados ocorrerd pela estatistica descritiva, envolvendo as distribui¢cdes absoluta e relativa (n - %), bem
como pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude
interquartis). O estudo da simetria das distribuicbes continuas sera realizada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

A andlise da consisténcia interna das escalas sera investigada pelo coeficiente 8mega de McDonald (), que
€ um indicador da confiabilidade dos itens de um instrumento com calculos baseados em analise fatorial. Ao
contrario do coeficiente alfa, o coeficiente 6mega trabalha com as cargas fatoriais, o que torna os calculos
mais estaveis, com nivel de confiabilidade maior e independente do nimero de itens do instrumento. Omega
0,700 indica confiabilidade satisfatoria do conjunto de fatores, enquanto que Omega 0,600 > 0,700 apontam
para confiabilidades aceitaveis (VILADRICH, et al., 2017).

As validades de critério (Convergente, Divergente e Discriminante) serdo verificadas através da relacdo de
linearidade do CTM e Apoio social (discriminante) e a Readiness For Hospital Discharge Scale
(convergente), através dos coeficientes de correlacdo de Pearson ou Spearman, onde as estimativas
respeitaram a seguinte classificacdo: correlacdo bem fraca |0,000| a |0,199|; correlagéo fraca |0,200| a
|0,399|, correlagdo moderada-; |0,400| a |0,699|; correlacéo forte |0,700| a |0,899|; e correlagdo muito
forte|0,900] a |1,00 (COHEN, 1988).

Com o objetivo de medir a fatorabilidade da escala CTM ao modelo de quatro fatores, detectado para a
populacéo geral, serd empregada a técnica de Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) através do mddulo
AMOS (SPSS). A robustez dos modelos considerou os indices de adequacao mais sugeridos pela literatura:
indices de ajuste absoluto, incremental e parcimonioso (Hair, 2009).

Os indices de ajuste absoluto utilizados no estudo foram: Qui-Quadrado (X2), GFI (indice de qualidade de
ajuste), RMR (Raiz do residuo quadratico médio), RMSEA (Raiz quadrada média dos quadrados dos erros
de aproximag&o). Quanto aos indices de ajuste incremental, foram considerados: TLI (indice de Tucker-
Lewis), NFI (indice de ajuste normalizado), AGFI (indice ajustado de qualidade do ajuste). Em relacio aos
indices parcimoniosos, utilizaram-se: PGFI (indice de qualidade de ajuste parcimonioso), Qui-Quadrado
normalizado (2/d.f.), ECVI = indice de validac&o cruzada esperada. Na analise de qualidade do ajuste dos
dados ao modelo quadrifatorial, este deve apresentar pelo menos trés indices de adequagéo com valores
superiores ao minimo exigido para o bom ajuste.
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1.3 Aspectos Eticos

O estudo respeita a Resolugdo No 510, de 07 de Abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, a qual
atenta para os aspectos éticos envolvidos no estudo com seres humanos, tais como: preservacdo da
privacidade, do anonimato, do carater confidencial das informacdes, do sigilo compartilhado e devolucéao dos
resultados da pesquisa aos participantes (BRASIL, 2016).

Estudo est4 aceito pela instituicdo hospitalar para sua execucéo.

A participacdo neste estudo sera de forma voluntaria, e serdo fornecidas explicagdes sobre a natureza da
pesquisa, 0Ss seus objetivos e a maneira como proceder para responder ao instrumento. Perante o
consentimento do participante, sera solicitada a assinatura do RCLE em duas vias, uma ficara de posse do
participante e a outra, do pesquisador.

Os instrumentos preenchidos permanecerao sob a guarda da pesquisadora, por um periodo de cinco anos,
podendo ser utilizados como banco de dados para pesquisas futuras, e apds o tempo pré-estabelecido
serdo destruidos (incinerados). A pesquisadora tera o compromisso com a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando o anonimato dos profissionais e instituicdes participantes.

Os resultados serao sistematizados por meio da dissertacédo, apresentados a instituicdo concedente logo
ap0s a conclusdo da pesquisa, bem como podem ser usados para a elaboracdo de artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais e apresentacdo em eventos cientificos.

Critérios de Incluséo: seréo incluidas no estudo todas as puérperas de risco que internarem para o parto no
periodo estipulado pelo estudo e que aceitarem participar do estudo. Critérios de exclusdo: serdo excluidas
puérperas que ndo possuam acesso a linha telefénica fixa ou mdvel.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 Objetivo geral:

Realizar a validagao da escala Care Transitions Measure (CTM 15) para avaliagdo da transicdo do cuidado
de puérperas de risco.

2.2 Objetivos Especificos:

- Realizar andlise fatorial confirmatéria (de constructo);

- Realizar a validacéo de critério convergente, divergente /discriminatéria;
- Realizar analise de consisténcia interna.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A participacao na pesquisa tera risco minimo, podera acarretar algum desconforto emocional ao
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gerar alguma lembranca desagradavel a pessoa ao responder a entrevista. Caso isso ocorra, 0 entrevistado
podera interromper a participacdo, sem quaisquer danos, podendo retoma-la em outra oportunidade ou nao,
se assim o desejar.

Como beneficios, ressalta-se que esta pesquisa nao envolvera nenhum beneficio direto (financeiro) ou
presentes ao pesquisado. Entretanto, os resultados encontrados na pesquisa poderéo ser utilizados pelos
profissionais e pela instituicdo pesquisada, ha promocao e implementacdo de estratégias de acdo segura na
transicdo do cuidado da puérpera, desta forma, levando a melhoria do servico e melhor assisténcia aos

usuarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresentada ao CEP é relevante e trata da transicdo do cuidado de puérperas de risco da
maternidade para domicilio ou unidade basica de salde. A metodologia estd adequada ao objetivos
propostos. Os preceitos éticos estdo conforme preconizado na Resoluc¢édo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os documentos obrigatdrios foram anexados corretamente.
Recomendagdes:

N&o ha recomendagdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias do PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP N°5.076.515 emitido em 03 de
Novembro de 2021, foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Relator acompanha o parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1803008.pdf 20:32:47
Outros Vanessa_Dalsasso_Winter_Lattes.pdf 04/11/2021 |ANE GABRIELE Aceito
20:30:24 [POLI PETERSEN

Qutros REGISTRO_DE_SIGILO_MODIFICADO| 04/11/2021 |ANE GABRIELE Aceito
2.docx 20:30:11 [POLI PETERSEN

Outros OFICIO_PENDENCIAS_2.docx 04/11/2021 [ANE GABRIELE Aceito
20:29:49 [POLI PETERSEN
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TCLE / Termos de |RCLE_MODIFICADO_2.docx 04/11/2021 [ANE GABRIELE Aceito
Assentimento / 20:29:26 |POLI PETERSEN
Justificativa de
Auséncia
Outros Pamela_curriculo.pdf 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
12:48:51 POLI PETERSEN
Outros Fernanda_curriculo.pdf 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
12:48:42 POLI PETERSEN
Outros Denise_curriculo.pdf 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
12:48:19 | POLI PETERSEN
Outros Caroline_curriculo.pdf 22/10/2021 [ANE GABRIELE Aceito
12:48:04 | POLI PETERSEN
Outros Adriane_curriculo.pdf 22/10/2021 [ANE GABRIELE Aceito
12:47:47 | POLI PETERSEN
Outros Ane_curriculo.pdf 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
12:46:41 | POLI PETERSEN
Outros OFICIO_PENDENCIAS.docx 22/10/2021 [ANE GABRIELE Aceito
12:41:46 POLI PETERSEN
Outros TERMO_DE_CIENCIA_DO_ORIENTAD| 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
OR.docx 12:30:36 POLI PETERSEN
Outros REGISTRO_DE_SIGILO_MODIFICADO| 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
.docx 12:30:22 | POLI PETERSEN
Qutros QUESTIONARIO_CTM_MODIFICADO.d| 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
oCX 12:30:09 | POLI PETERSEN
Projeto Detalhado/ |PROJETO_MODIFICADO.docx 22/10/2021 |ANE GABRIELE Aceito
Brochura 12:29:28 |POLI PETERSEN
Investigador
TCLE / Termos de |RCLE_MODIFICADO.docx 22/10/2021 [ANE GABRIELE Aceito
Assentimento / 12:26:17 |POLI PETERSEN
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto OK.pdf 04/08/2021 | ANE GABRIELE Aceito
10:07:45 | POLI PETERSEN
Outros COLEMAN.docx 04/08/2021 | ANE GABRIELE Aceito
09:48:30 _|POLI PETERSEN
Outros autoriz.docx 04/08/2021 | ANE GABRIELE Aceito
09:46:30 _|POLI PETERSEN
Outros INSTRUMENTOS.docx 04/08/2021 [ANE GABRIELE Aceito
09:45:10 |POLI PETERSEN
Cronograma CRONOGRAMA.docx 04/08/2021 | ANE GABRIELE Aceito
09:42:41 POLI PETERSEN
Orgcamento ORCAMENTO.docx 04/08/2021 [ANE GABRIELE Aceito
09:41:08 POLI PETERSEN
Projeto Detalhado / | OK.docx 04/08/2021 | ANE GABRIELE Aceito
Brochura 09:32:00 |POLI PETERSEN
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/08/2021 | ANE GABRIELE Aceito
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