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RESUMO

As tentativas de mensurar a fadiga tem levado ao desenvolvimento de diferentes
escalas, nenhuma delas voltadas para o contexto do trabalho de parto vivenciado
por parturientes. Esses instrumentos, no entanto, mesmo nao sendo desenvolvidos
e validados para este fim, sdo utilizados em pesquisas sobre o tema. A falta de
instrumentos especificos para avaliar fadiga no trabalho de parto inibe avancos
cientificos sobre o assunto. Além disso, ndo contribui para a identificacado precoce da
fadiga na prética clinica, o que possibilitaria a prevencdo de desfechos negativos
maternos e neonatais que impactam diretamente na saude publica. Assim, o objetivo
desse estudo foi desenvolver um instrumento para avaliar a percep¢cdo materna de
fadiga durante o trabalho de parto. A pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE 42229115.6.0000.5208)
foi desenvolvida em trés etapas. Na primeira etapa (etapa 1) houve a elaboracdo da
versao inicial do questionario. Essa ocorreu a partir de revisdo da literatura e
entrevistas semiestruturadas aos profissionais de saude e as puérperas. O primeiro
instrumento foi composto por 51 itens, que seguiu para a segunda etapa (etapa 2),
um estudo Delphi. Esse estudo foi composto por trés rondas, envolvendo
especialistas de quatro Estados brasileiros, que avaliaram o conteddo dos itens do
guestionario. Considerou-se para o estudo Delphi uma concordancia de 80% para 0s
itens da lista. Ao término desta etapa, o instrumento foi finalizado com 12 itens. A
terceira etapa (etapa 3) foi composta por um estudo piloto, aplicando-se o
guestionario em dez parturientes, para verificar a clareza dos itens pelas usuarias da
versao final aprovada na etapa anterior. A conclusdo destas etapas resultou no
Questionario de Percepcdo Materna de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP). A
caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva e os dados
obtidos foram expostos em tabelas de distribuicdo de frequéncia, para as variaveis
categoricas, e medidas de tendéncia central e de dispersdo, para as variaveis
numericas. Para a analise das respostas do estudo Delphi também se utilizou a
estatistica descritiva. O instrumento desenvolvido é curto, constituido por apenas 12
perguntas, simples e de féacil aplicacdo; apresentou validade preliminar de face

adequada, mostrando-se claro e conciso para avaliar a percepcao de fadiga em
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parturientes, no entanto € necessério verificar suas propriedades de medida e

estabelecer os pontos de corte que indiqguem alto ou baixo nivel de fadiga.

Palavras-chave: Fadiga. Trabalho de parto. Inquéritos e questionarios.



ABSTRACT

Attempts to measure fatigue have led to the development of different assessment
scales, but none of which have focused specifically on labor fatigue experienced by
parturient women. Although these instruments of measurement have not been fully
developed nor validated for this purpose, they are used when investigating labor
fatigue. The lack of specific instruments to evaluate fatigue during labor limits
scientific advances in this area of interest. The absence of such instruments also
make early detection of labor fatigue in a clinical setting difficult. Early detection of
labor fatigue has the potential to prevent maternal and neonatal adverse outcomes
which have a direct impact in the health of the public. Therefore, the aim of this
investigation was to develop an instrument for assessing clinical maternal perception
of fatigue during labor. This investigation was approved by the Ethics Committee on
Research Involving Human Subjects of the Health Sciences Center of Universidade
Federal de Pernambuco (CAAE 42229115.6.0000.5208) and progressed in three
phases. The first phase (phase 1) consisted of developing the instrument which
consisted of a questionnaire. The items on the questionnaire were developed by
reviewing existing literature and from semi-structured interviews with healthcare
professionals and post-partum women. This initial version included 51 items, which
were used in a Delphi study of the instrument. The Delphi study made up the second
phase (phase 2) of this investigation. This study consisted of three rounds of experts
from four Brazilian states evaluating the content of the questionnaire items. A
minimum 80% concordance of each list item was used for the Delphi study. At the
end of phase 2 the instrument was finalized with 12 items. The third phase (phase 3)
was a pilot study that consisted of administering the questionnaire to ten parturient
women. It was used to check for clarity of the items in the previously approved final
qguestionnaire version. The completion of these phases resulted in the Labor
Maternal Perception of Fatigue Questionnaire (LMFQ). The sample characterization
was performed by using descriptive statistics and data presented in frequency
distribution tables for categorical variables and measures of central tendency and
dispersion, for numerical variables. Descriptive statistics were also used in the Delphi
study. The instrument developed is brief, with only 12 questions, and its application is
simple and easy. It proved to be clear and concise in assessing the perception of

fatigue in labor women. Its preliminary face validation was shown to be adequate,



however it is necessary to check its measurement properties and establish a range
which would narrow high or low levels of fatigue.

Keywords: Fatigue. Labor. Surveys and questionnaires.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi desenvolvida na linha de pesquisa “Instrumentacao e
intervencao fisioterapéutica”, do Programa de Pdés-Graduagdo Strictu Senso em
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco com o propésito de
desenvolver um instrumento de avaliacdo da fadiga materna durante o trabalho de
parto, denominado Questionario de Percepcdo Materna de Fadiga no Trabalho de
Parto (QMFP) e realizar sua validacao preliminar de face.

A pesquisa foi realizada com a colaboragdo do Instituto Candida Vargas,
maternidade publica localizada no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, referéncia no
atendimento na area de saude da mulher, abrangendo servi¢os de internacéo, pré-
natal e maternidade de baixo risco; contou também com o apoio do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado no municipio
do Recife/Pernambuco, referéncia em atendimento a gestante de alto risco, além de
outros servigos voltados a saude da mulher.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE, CAAE 42229115.6.0000.5208. Como
resultado dos dados obtidos no desenvolvimento desta dissertacdo obteve-se um
artigo original intitulado “Desenvolvimento e validagdo preliminar de face do
Questionario de Percepcdo Materna de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP)”
submetido ao periédico Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia com conceito
B2 para a area 21 da Capes.

A elaboracédo desta dissertacdo atendeu as normas vigentes do Programa de
Pés-graduacédo Strictu Sensu em Fisioterapia da UFPE e os resultados obtidos no
estudo supracitado estdo descritos em formato de artigo cientifico, disponivel nesta

dissertacéo.
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2 INTRODUCAO

Fadiga é um termo que pode ser utilizado em diversos contextos. Na area de
ciéncias exatas, como Engenharia, ele é aplicado a objetos, relacionando-se a perda
de elasticidade de um material ou diminuicdo de sensibilidade de aparelhos e
maquinas, por exemplo (DICIONARIO MICHAELIS, 2008), enquanto que na area da
salde ele estd associado a diminuicdo ou perda da funcdo por
desgaste/esgotamento fisico e/ou mental (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005).

Em seres humanos, as diversas areas de estudo buscam compreender a
fadiga, uma vez que ela repercute negativamente na qualidade de vida dos
individuos e é frequente na populacédo, podendo estar ou ndo associado a doencas
(MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005).

Os estudos preliminares acerca desse tema ocorreram no cenario da Primeira
Guerra Mundial. Nesse momento o foco era a ergonomia, com as investigacoes
direcionadas para o impacto da fadiga na eficiéncia e produtividade da forca de
trabalho industrial, particularmente na industria de municdes. Essa énfase continuou
durante a Segunda Guerra Mundial, com pesquisas centradas nas atividades
fundamentais para o "esforco de guerra’, a exemplo de investigacdes que
abordaram o impacto da fadiga sobre o desempenho dos pilotos de avidao (REAM,;
RICHARDSON, 1996).

A partir dessa iniciativa, diversos estudos foram realizados, ainda centrados
na ergonomia e no ambiente de trabalho, resultando na construgdo de dois
instrumentos para identificar fadiga. O primeiro foi desenvolvido por Pearson e Byars
na década de 1950 e o segundo no ano de 1971, por um grupo de pesquisadores
japoneses do Comité Japonés de Pesquisa de Fadiga Industrial da Associacao
Japonesa de Saude Industrial — Yoshitake (REAM; RICHARDSON, 1996;
YOSHITAKE, 1971).

O instrumento de Pearson e Byars trata-se de uma lista de verificacdo de
fadiga criada com o objetivo de mensurar a qualidade subjetiva da fadiga
relacionada a tarefas psicomotoras que os pilotos de avido de guerra tinham que
realizar, enquanto que o instrumento proposto por Yoshitake € uma lista de
verificagdo de sintomas de fadiga que teve por objetivo investigar os niveis de fadiga
entre os trabalhadores bancérios e de radiodifusdo, bem como os trabalhadores por
turnos industriais e secretarios (REAM; RICHARDSON, 1996).
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Ambos foram e continuam sendo amplamente utilizados em pesquisas de
Enfermagem até os dias atuais, buscando investigar a fadiga relacionada a doencas
e seus tratamentos, principalmente na area da oncologia (PICKARD-HOLLEY, 1991;
RICHARDSON, 1995; MOTA; PIMENTA, 2002).

O Fatigue Symptom Checklist, proposto por Yoshitake, sofreu algumas
modificacdes para ser utilizado em pesquisas sobre fadiga no trabalho de parto. No
entanto, estudo com 108 mulheres de baixo risco gestacional verificou que o
Modified Fatigue Symptom Checklist (MFSC), apesar de ter sido relatado como um
instrumento valido e confiavel para avaliar fadiga subjetiva, mostrou-se muito longo
para ser utilizado na fase ativa do trabalho de parto (PUGH, 1993).

Os avancos nas pesquisas envolvendo a fadiga se esbarram ainda na
complexidade do seu conceito. No ambito da saude, a fadiga provavelmente é um
dos sintomas mais comuns de diversas doencas, porém o uso desse termo e sua
definicdo ainda s&o confusos (REAM; RICHARDSON, 1996; MOTA; CRUZ;
PIMENTA, 2005).

1.1TERMINOLOGIA

A fadiga, por se tratar de um fend6meno de interesse em diversos campos da
area da saude, tende a ser definida em diferentes perspectivas conforme a area do
pesquisador. Quando investigada em relacdo a atividade fisica, é associada as
causas fisicas, e, ao se relacionar com os distarbios psiquiatricos, é associada as
causas mentais. Essas discrepéancias dificultam a obtencdo de um consenso sobre o
seu conceito (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005).

Somando-se a isso, o uso de diferentes terminologias como sindénimo, a
exemplo dos termos astenia, letargia, exaustdo, sensacdo de fraqueza, cansacgo
extremo e falta de motivacdo, sdo os maiores obstaculos para os avancos em
pesquisas nessa area (MOTA; PIMENTA, 2002; CHIEN; KO, 2004; MOTA; CRUZ,;
PIMENTA, 2005).

Os termos mais comumente utilizados na literatura de saude como sindnimos
de fadiga sédo cansaco e fraqueza (REAM; RICHARDSON, 1996; ZWARTS;
BLEIJENBERG; ENGELEN, 2008), no entanto eles sao distintos entre si.

O cansago caracteriza-se por diminuicdo temporaria da forca e da energia

(RICHARDSON, 1995), podendo ser um sintoma experimentado como parte da
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fadiga (PICKARD-HOLLEY, 1991). No entanto, a fadiga engloba outras
caracteristicas adicionais, podendo incorporar sentimentos que vao desde o cansago
até a exaustdo, ou seja, embora o cansaco possa indicar fadiga, eles ndo sé&o
sinénimos (REAM; RICHARDSON, 1996).

Por outro lado, a fraqueza € um sintoma encontrado na existéncia de
comprometimento neurolégico, sem nenhum componente voluntario no desempenho
das atividades (PICKARD-HOLLEY, 1991; REAM; RICHARDSON, 1996).
Diferentemente da fadiga, que embora também afete o desempenho fisico/funcional,
apresenta um componente voluntario, podendo, portanto, ser superada pela forca de
vontade e estimulos adequados (RHODES et al., 1988).

Apesar da complexidade do conceito e multiuso do termo fadiga, varios
autores concordam que a fadiga € subjetiva, multifatorial e engloba aspectos fisico,
emocional e cognitivo (PUGH, 1993; REAM; RICHARDSON, 1996; MOTA,
GANDEVIA, 2001; MOTA; PIMENTA, 2002; MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005;
BERCHICCI et al., 2013).

A fadiga € definida como uma sensacdo desagradavel, descrita como
cansaco, que envolve sintomas fisicos, psiquicos e emocionais, que nao alivia com o
repouso e interfere na habilidade de executar atividades usuais (MOTA; PIMENTA,
2006)

A North American Nursing Diagnosis Association’s (NANDA'’s) (2012) define
ainda como uma sensacao opressiva e sustentada de exaustdo e de capacidade
diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual. Estabelece como
caracteristicas definidoras: aumento das necessidades de repouso e das queixas
fisicas, cansaco, comprometimento da concentracdo, desatencédo e diminuicdo do
desempenho.

Apresenta-se também com desinteresse quanto ao ambiente que o cerca,
falta de energia, incapacidade de manter as rotinas e o nivel de atividade fisica
habituais, incapacidade de restaurar energias mesmo ap0s 0 sono, introspeccao,
letargia, comprometimento da libido, necessidade percebida de energia adicional
para realizar tarefas de rotina, sentimentos de culpa por ndo cumprir com suas
responsabilidades, sonoléncia, verbalizagcdo de uma constante e/ou opressiva falta
de energia (NANDA'’s, 2012).

O NANDA"s (2012) reconhece quatro grupos de fatores relacionados a fadiga:

e Fatores ambientais: barulho, luzes, temperatura e umidade;
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e Fatores fisioldgicos: anemia, condicdo fisica debilitada, esforco fisico
aumentado, estados de doenca, gravidez, ma nutricao e privacdo do sono;

e Fatores psicolégicos: ansiedade, depressdo, estilo de vida enfadonho e
estresse;

e Fatores situacionais: eventos negativos na vida e ocupacéao.

Apesar do trabalho de parto ndo ser ainda reconhecido pelo NANDA's como
um fator relacionado a fadiga, € possivel verificar que outros fatores citados estéao
intimamente relacionados com a experiéncia do parto, a exemplo de ansiedade,
esforco fisico aumentado, privacdo de sono e estresse, além de fatores ambientais

encontrados em um contexto hospitalar.

2.2 MECANISMOS DA FADIGA

Algumas teorias tém sido desenvolvidas com o objetivo de elucidar a fadiga,
no entanto, seu mecanismo de regulacdo também ndo esta bem esclarecido
(CABILL, 1999). Modelos Dbéasicos baseados na  neuroimunologia,
neuroendocrinologia e ritmo circadiano sdo exemplos de tentativas (VOSS et al.,
2006).

Eidelman, em 1980, propds o conceito de reducao da “capacidade latente” de
células, tecidos e Orgdo, para tentar explicar fisiologicamente a fadiga. A
“‘capacidade latente” seria constituida por reservas remanescentes celulares,
constantemente monitoradas pelo cérebro, que poderiam ser afetadas pelo excesso
de atividade tanto de forma pontual, como globalmente, através de um “efeito
cascata” decorrente dos subprodutos metabdlicos e toxinas produzidas durante a
atividade, e movidos pelo sistema vascular, em uma relacdo inversa entre fadiga e
“capacidade latente” (EIDELMAN, 1980).

Para esse autor, o processo da vida consiste fundamentalmente em ciclos de
funcdo e regeneracdo em todas as estruturas do corpo, assim, a fadiga seria 0
mecanismo pelo qual haveria a diminuicdo da atividade, para permitir a regeneracao
das estruturas e evitar o excesso de uso de 6rgaos e tecidos globalmente.

Parece haver também uma relacdo entre fadiga e dor, tanto a fadiga
precedendo a dor, como uma forma de extrema resisténcia a continuagéo da funcéo,

guanto a dor causando a fadiga, pelo incessante estimulo as vias sensoriais, que ao
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extremo, também geraria dor, estando, portanto, dor e fadiga constantemente inter-
relacionados, podendo afetar os limiares uns dos outros (EIDELMAN, 1980).

O cérebro, funcionando tanto como um 6rgdo do pensamento consciente ou
emocao subconsciente, ou como um monitor involuntario e coordenador das funcdes
do corpo, estaria igualmente sujeito a fadiga, caracterizando a fadiga psicogénica,
como resultado da repeticAo continua dos processos mentais, consciente ou
inconscientemente (EIDELMAN, 1980).

Na fisiologia, a fadiga muscular € geralmente definida como uma perda da
capacidade de producdo de forca voluntaria relacionada ao tempo, durante o
exercicio fisico (GANDEVIA, 2001), reconhecendo dois tipos de fadiga: central e
periférica.

O componente central da fadiga modula a capacidade dos motoneurénios de
ativar os musculos adequadamente, independente da fisiologia muscular (COTEL et
al., 2013), ou seja, a fadiga central ocorre quando existe uma falha na transmissao
do impulso nervoso do sistema nervoso central para o periférico, resultando em uma
contracdo muscular inadequada, causada, em geral, por distarbios do sono ou
secundaria a problemas de saude, como doencas neuroldgicas e sepse
(MAYBERRY et al., 1999). Ha evidéncia indireta, a partir de estudo com animais, de
que a fadiga central € causada pela liberacdo prolongada de serotonina (5-HT)
durante a atividade motora, mas os mecanismos celulares ainda sdo desconhecidos
(COTEL et al., 2013).

A fadiga periférica refere-se ao grau de fadiga no masculo em si (BERCHICCI
et al.,, 2013). Nesse tipo de fadiga, a conducdo central e a transmissao
neuromuscular estdo adequadas, mas as contracfes musculares sustentadas ou o
alongamento das fibras musculares causam o declinio da taxa de disparo do
neurdnio motor (MAYBERRY et al., 1999).

2.3 TRABALHO DE PARTO
O parto é um evento unico e relevante na vida da mulher. Envolve aspectos

fisiologicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, sendo vivenciado de forma
distinta por cada parturiente (BEZERRA; CARDOSO, 2006).
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O imaginario feminino sobre o parto foi construido a partir dos mitos. Estes,
por sua vez, formam-se a partir de eventos histéricos marcantes que assumem
caracteristicas proprias (SALGADO; PROGIANTI; SANTOS, 2010).

Na antiguidade, o parto era considerado um evento natural e pouco relevante
(BEZERRA; CARDOSO, 2005). Nos dias atuais, 0 parto passou a ser visto como um
momento de risco tanto para a mde quanto para o neonato, sendo imprescindivel a
internacdo da parturiente em uma unidade hospitalar e a assisténcia de terceiros,
principalmente por profissionais especializados (SALGADO; PROGIANTI; SANTOS,
2010). Dessa forma, cada vez mais a mulher foi se distanciando do dominio de seu
corpo, tornando-se mais vulneravel as influéncias culturais negativas em relacéo ao
parto, que enaltecem a dor e a submisséo, sendo uma barreira a participacdo ativa
da mulher durante seu processo de parturicdo (SALGADO; PROGIANTI; SANTOS,
2010).

O afastamento da parturiente do contexto familiar associado ao processo de
medicalizacdo do parto e os avancos tecnoldgicos fortaleceu o mito do parto
tecnoldgico, no qual a mulher é colocada no papel de incapaz de parir (BEZERRA;
CARDOSO, 2005). Acrescido a isso, a forte ligacdo entre o parto e a dor imposta ao
imaginario feminino na cultura ocidental agrega medo e sofrimento a mulher.

Apesar dessa forte ligacdo, a dor do parto pode ser percebida de diferentes
maneiras, de acordo com a crenca religiosa, o limiar de tolerancia a dor,
experiéncias prévias pessoais ou de pessoas proximas e informacdes adquiridas,
constituindo uma vivéncia emocional subjetiva (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2008).

2.4 FADIGA E TRABALHO DE PARTO

Em obstetricia, a fadiga pode estar presente desde a gestacdo (PUGH;
MILLIGAN, 1995) até o pds-parto, no entanto, ela ainda € pouco estudada,
principalmente no que tange o trabalho de parto (PUGH; MILLIGAN, 1993;
MAYBERRY et al., 1999). Nesse periodo, a fadiga é dificil de ser explicada e
verifica-se que a maioria das tentativas nessa direcdo resulta de pesquisas
dedutivas, baseadas em modelos teodricos preexistentes, criados para justificar
outras condigdes.

Na gravidez, as alteragbes hormonais e metabdlicas, os ajustes fisicos e

psicolégicos, além de doencas gestacionais sdo apontadas como provaveis
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responsaveis pelo desequilibrio energético que gera a fadiga (PUGH; MILLIGAN,
1995; PUGH et al., 1999; ABASI et al. 2007). No entanto, no pré-parto e parto essas
causas ainda s&o pouco consistentes e controversas na literatura.

Devido ao numero limitado de pesquisas na area, Pugh e Milligan (1993), na
tentativa de facilitar e orientar novos estudos sobre tema, organizaram um quadro
baseado em trabalhos sobre fadiga geral e em condi¢Bes de saude relacionadas, no
qual sugerem alguns fatores que predispdem a mulher a fadiga. Esses fatores foram
subdivididos em trés grupos: fisiologicos, psicoldgicos, situacionais.

Os fatores fisiologicos incluem a paridade, a contratilidade uterina, o sono, a
pratica de atividade fisica durante o pré-natal, as mudancas fisiolégicas decorrentes
da gestacdo, a presenca de doencas e o aporte energético (PUGH; MILLIGAN,
1993; TZENG et al., 2008).

A parturiente pode vivenciar diversos niveis de fadiga muscular durante o
processo de parturicdo (MAYBERRY et al.,, 1999), sendo esta geralmente mais
intensa nas primiparas que nas multiparas e o segundo estagio do trabalho de parto
considerado o periodo mais arduo, com maior gasto energético (MAYBERRY et al.,
1999; NORDSTROM et al., 2001)

Devido a maior demanda energética, a fadiga pode aumentar a duracdo do
trabalho de parto, bem como o inverso pode ser verdadeiro, 0 aumento do tempo de
trabalho de parto gerar fadiga (PUGH; MILLIGAN, 1993).

Uma vez que a fadiga apresenta relacdo com o tempo, ou seja, quanto maior
o tempo, maior a fadiga, e considerando que a duracdo do trabalho de parto em
primiparas geralmente é maior do que em multiparas, pesquisadores sugerem que a
fadiga € mais comum nessas mulheres (EBRAHIMZADEH et al., 2012).

A fadiga muscular € justificada pelo esforco para expulsar o bebé associado
ao aumento das contracdes uterinas - em intensidade, duracao e frequéncia - até a
completa dilatacdo da cérvix, que levam ao acumulo de lactato, reduzindo o pH do
musculo e a ativacdo da enzima muscular, gerando a fadiga (PUGH, 1990 apud
TZENG et al., 2008).

Um estudo longitudinal com 69 parturientes e seus bebés, objetivando
determinar a concentracao de lactato materno e fetal durante o segundo estagio do
trabalho de parto, verificou que a concentragcdo de lactato materno aumentou
significativamente durante a primeira hora do segundo estagio do trabalho de parto e

que a fonte desse aumento parece ser a musculatura esquelética materna



23

(NORDSTROM et al., 2001). Para esse autor, a taxa de aumento do lactato materno
foi semelhante ao verificado nos testes de velocidade com bicicleta.

A fadiga muscular pode ser exacerbada pelo inicio precoce dos esforcos para
empurrar o bebé (antes da presenca do reflexo do puxo e descida do bebé na pelve
materna) e pela realizacdo da manobra de Valsalva associada ao esfor¢co de
empurrar por tempo prolongado (MAYBERRY et al., 1999; NORDSTROM et al.,
2001).

Os fatores psicologicos que predispde a fadiga no trabalho de parto séo o
estado mental de ansiedade, a motivacdo e a participagdo da parturiente em seu
processo de parturicdo (PUGH; MILLIGAN, 1993). Além desses fatores, a dor
também tem apresentado associacdo com a fadiga no trabalho de parto
(NORDSTROM et al., 2001).

Em relagdo aos fatores situacionais, destacam-se os ambientais (local onde
se passa o trabalho de parto, presenca de acompanhante, cuidados prestados e
estio de vida - privacio de sono) e caracteristicas individuais
(conhecimento/preparacéo para o parto) (PUGH; MILLIGAN, 1993).

No entanto, a quantidade/qualidade do sono no periodo que antecede o inicio
do trabalho de parto foi investigada em uma pesquisa desenvolvida no Irda com 100
primiparas, ndo sendo encontrada correlacdo entre o numero de horas dormidas e
fadiga, principalmente nas 48 horas que antecederam a admissao hospitalar para o
parto. Tais resultados sugerem que a fadiga experimentada por parturientes pode
nao estar associada ao sono (EBRAHIMZADEH et al., 2012).

Apesar de ser comumente aceita como parte da experiéncia do parto, a fadiga
gera muitas repercussées com impacto negativo no ambito da saude publica (PUGH
et al., 1998).

A literatura aponta que a fadiga muscular aumenta a probabilidade de
isquemia, alterando a permeabilidade da membrana da fibra muscular, reduzindo a
velocidade de conducdo dos ions para dentro e para fora das células e que a
velocidade de conducéo da fibra muscular ndo € afetada apenas pela isquemia, mas
também pelo desequilibrio entre os ions sbédio e potassio e a baixa temperatura
muscular (MAYBERRY et al. 1999).

Estudo sobre a fadiga materna e o padréo de contracdo uterina identificou
alteracdo no padréo de contracdo uterina, prolongando o tempo de retorno da

contracdo de seu pico a linha de base a cada contracdo, a medida que o nivel de
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fadiga aumenta, resultando em um primeiro estagio do trabalho de parto mais longo
(EBRAHIMZADEH et al., 2012). O trabalho de parto prolongado esta associado a
desfechos negativos tanto maternos quanto fetais, como: infeccdo uterina,
desidratacdo, fistula vesicovaginal, infertiidade secundaria, asfixia neonatal,
paralisia cerebral e morte materna e neonatal (MURPHY, 2001).

Outras pesquisas também tiveram achados semelhantes, ratificando que a
fadiga materna prolonga o tempo de trabalho de parto, além de aumentar a
incidéncia de parto instrumentado e de cesariana por alteracdo dos batimentos
cardiofetais e sofrimento fetal. Ademais pode também apresentar associagdo com a
diminuicdo do interesse materno pelo neonato, “baby blue” e depresséo pds-parto,
comprometendo o vinculo mée-bebé (PUGH et al., 1998; MAYBERRY et al., 1999;
CHIEN; KO, 2004; LEE; GAY, 2004; CINAR et al., 2007; EBRAHIMZADEH et al.,
2012).

2.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA FADIGA NO TRABALHO DE PARTO

As tentativas de medir a natureza, gravidade e impacto da fadiga continuam e
tem levado ao desenvolvimento de um grande nimero de escalas, direcionados para
diferentes condic¢des clinicas (DITTNERA; WESSELYB; BROWNA, 2004), sendo a
sua maioria estrangeira. No Brasil, essa abordagem é baseada em avaliacdes
assistematicas, pois ndo existe um instrumento valido para mensurar esse
fendbmeno.

Em se tratando de fadiga no trabalho de parto, as lacunas sé&o ainda maiores.
Considerando-se a multidimensionalidade da fadiga e o contexto biologico,
psicolégico, social e cultural da mulher em trabalho de parto, os instrumentos
encontrados na literatura pesquisada mostram-se pouco adequados para mensurar
esse desfecho e ndo sdo validados para aplicacdo em parturientes.

O cenario no contexto internacional também nédo é diferente. Utilizam-se
instrumentos que ndo foram desenvolvidos para esse fim, desconsiderando-se as

particularidades fisico-emocionais e culturais do trabalho de parto (Quadrol).
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Quadro 1: estudos encontrados nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, Web of Science e
CINAHL que avaliam a fadiga no trabalho de parto, o tipo de escala utilizada, o objetivo da pesquisa,

0 autor e 0 ano de publicacéo.

ESCALA OBJETIVO AUTOR ANO
1. Avaliar as propriedades
Modified Fatigue psicométricas do MFSC
Symptom Checklist 2. Investigar o nivel de fadiga de PUGH 1993
(MFSC) parturientes e a associagéo
com fatores maternos
Avaliar a relagéo entre a utilizacdo
3 27 de padrbes respiratorios, intervencéo
Eezilie sl Aneliies tradicional e o nivel de fadiga PUGH et al. 1998
(EVA) : o L
referido no primeiro estagio do
trabalho de parto.
Avaliar a relacéo entre a fadiga e o
Fatigue Scale tipo de manejo do trabalho de parto MAYBERRY et al. 1999
conduzido por enfermeiras
ESCALA OBJETIVO AUTOR ANO
Escala Visual Analégica Avaliar o efeito da massoterapia na
para Fadiga intensidade da fadiga materna no ABASI et al. 2007
(EVA-F) trabalho de parto
Identificar a trajetéria do parto
Escala Visual Analdgica relacionada as mudancas na
para Fadiga intensidade da fadiga ao longo do TZENG et al. 2008
(EVA-F) tempo e os fatores que influenciam
em padrées de trajetérias especificos
Avaliar a dor do trabalho de parto, a
fadiga, a duracéo do segundo
Modified Fatigue estagio do trabalho de parto, a
Symptom Checklist experiéncia da expulséo do bebé e o CHANG at al. 2011
(MFSC) Apgar do recém-nascido quando o
puxo espontaneo é usado em
posicdo vertical
Verificar a correlacdo entre fadiga
Escala Visual Analégica materna e padrao de contracdo EBRAHIMZADEH 2012
(EVA) uterina no inicio da fase ativa do et al
trabalho de parto

O instrumento mais comumente utilizado para avaliar a fadiga no trabalho de

parto é a Escala Visual Analdgica (EVA) (PUGH et al., 1998; ABASI et al., 2007;
TZENG et al., 2008; EBRAHIMZADEH et al, 2012). Amplamente conhecida, a EVA
tem sido empregada de diferentes maneiras nos estudos sobre fadiga no trabalho de
parto, que vao desde a utilizacdo de apenas uma unica EVA (TZENG et al., 2008;
EBRAHIMZADEH et al.,, 2012) a até trés escalas, mensurando, cada uma delas,
diferentes dimensdes da fadiga (PUGH et al., 1998).

A EVA é um instrumento simples, de rapida aplicagdo, que consiste em uma
linha de 10 centimetros, na qual o extremo direito (0) representa melhor resultado e
o extremo esquerdo (10), pior resultado. O individuo que esta sendo avaliado deve
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marcar um “x” no ponto da linha que ele acredita melhor corresponder ao seu estado
no momento da avaliagao e a distancia entre o ponto zero (0) e o marcado deve ser
medido por uma régua.

N&o foi verificada uniformidade quanto a classificacdo do nivel de fadiga,
sugerindo que ndo ha consenso entre os autores, nem encontrado estudos que
validassem este instrumento para uso em parturientes.

Outro instrumento comumente utilizado em pesquisas sobre o tema é o
Modified Fatigue Symptom Checklist (MFSC) (PUGH, 1993; CHANG at al., 2011). A
versao original desse instrumento foi proposta por Yoshitake em 1971 a partir de
estudos ergondmicos com trabalhadores da industria no Japdo para mensurar a
fadiga relacionada ao trabalho fisico e mental em ambientes industriais e € utilizado
largamente até os dias atuais (REAM; RICHARDSON, 1996). Posteriormente esse
instrumento foi modificado por Pugh em 1993 na tentativa de utiliza-lo para avaliar a
fadiga no contexto do trabalho de parto.

O MFSC é um instrumento composto por 30 itens que abordam os sintomas
potenciais da fadiga; é administrado por um investigador, que |é cada afirmacéo e o
investigado descreve o nivel do sintoma em um cartdo 9x5cm, no qual estdo escritas
as sentencgas: “De modo nenhum”, “Um pouco”, “Moderadamente”, “Muito”. O escore
final vai de 30, que representa nenhuma fadiga, a 120, que significa fadiga intensa,
no entanto, nao foi estabelecido um padrdo para relacionar os escores dos sintomas
de fadiga com sua gravidade (PUGH; MILLIGAN, 1995).

Ao analisar as propriedades psicométricas do MFSC, o estudo refere que ele
€ um instrumento valido e confidvel para avaliar fadiga materna no contexto do
parto, no entanto essa evidéncia ndo esta bem documentada (PUGH, 1993).

Também foi encontrado na literatura o uso da Fatigue Scale. Trata-se de um
instrumento composto por 18 itens mensurados por meio de escalas do tipo EVA,
subdivididos em duas subescalas (Fadiga e Vitalidade). Esse instrumento foi
desenvolvido primordialmente para avaliar o efeito terapéutico de intervencdes
clinicas em individuos com fadiga (LEE; HICKS; NINO-MURCIA, 1991), ndo sendo,
portanto, construido para o contexto do parto. Porém, em trabalho de parto, esse
instrumento foi utilizado para mensurar a percepcdo de fadiga das parturientes no
segundo estagio do trabalho de parto (MAYBERRY et al., 1999).

Esses estudos que abordam a temética, em geral, buscam avaliar a fadiga

associada aos meétodos de puxo (dirigido ou espontaneo), a duracao do esforco, as
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posturas adotadas para realiza-lo e o padrdo de respiracdo adotado pela parturiente
(MAYBERRY et al. 1999). A diversidade de instrumentos utilizados dificulta ainda
mais a padronizacdo dos estudos, impossibilitando a comparacdo entre eles. E
importante ressaltar também que esses instrumentos utilizados ndo foram
desenvolvidos e validados para avaliar a fadiga materna no trabalho de parto, o que
pode ndo estar refletindo o constructo avaliado e, portanto, levar a achados nao

fidedignos a realidade observada.
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3 JUSTIFICATIVA

A identificacdo precoce da fadiga materna € essencial para a prevencao de
desfechos negativos maternos e neonatais, tais como a maior indicacdo de
cesarianas, parto instrumental, trabalho de parto prolongado, sofrimento fetal, até a
morte materna e neonatal.

Além de pouco estudada, as pesquisas relacionadas a fadiga no trabalho de
parto, nacionais e internacionais, utilizam instrumentos pouco especificos e nao
validados para avaliar esse momento da vida da mulher, ndo considerando as
particularidades referentes a essa fase. Assim, o0 desenvolvimento de um
instrumento especifico, que identifique a fadiga no contexto do trabalho de parto,
faz-se pertinente e oportuno.

A relevancia desse estudo envolve ndo apenas questdes cientificas, mas
também sua repercusséo na pratica clinica obstétrica, visto que a aplicacdo de um
instrumento especifico pode auxiliar na identificacdo precoce da fadiga durante o
trabalho de parto, orientando a assisténcia a saude prestada a parturiente e seu
concepto. Ademais pode servir de métrica para avaliar e acompanhar condutas
adotadas pela equipe de assisténcia no contexto do parto normal.

Observado de forma mais ampla, os avancos podem ainda repercutir
diretamente no desenvolvimento de novas técnicas, na revisdo de condutas e no
acompanhamento dos protocolos atualmente existentes, impactando positivamente
na saude publica, principalmente por reduzir a incidéncia de cesarianas e a

morbimortalidade materna e neonatal.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um instrumento capaz de identificar a percepcéo de fadiga

materna durante o trabalho de parto.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir a primeira versao do questionario a partir de dados da literatura e
entrevista com puérperas e profissionais de saude;

- Verificar a clareza e relevancia técnico-cientifica dos itens da primeira
versdo do questionario e das subsequentes, por profissionais de saude
especialistas em trabalho de parto das areas de medicina, enfermagem,
fisioterapia e doulas;

- Detectar o entendimento (compreenséo) e clareza dos itens do questionario
pela populagcao-alvo (parturientes).
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5 MATERIAIS E METODOS

Esta dissertacdo envolveu um estudo de desenvolvimento de questionario de
avaliacdo do estado de saude, realizado em trés etapas. Utilizou-se como descricédo
do constructo (fadiga), uma sensacdo desagradavel, descrita como cansaco, que
envolve sintomas fisicos, psiquicos e emocionais, que nao alivia com 0 repouso e
interfere na habilidade de executar atividades usuais (MOTA; PIMENTA, 2006).

5.1 ETAPA 1. Revisado da literatura e elaboragcdo da versao inicial do
Questionario de Percepcao Materna de Fadiga no Trabalho de Parto

Na primeira etapa, foi realizada uma ampla pesquisa na literatura existente
nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, Web of Science, CINAHL, entre os
meses de abril de 2014 e marco de 2015, sem restricdo linguistica ou de data,
buscando-se por producfes cientificas que envolvessem a avaliacdo da fadiga
materna durante o trabalho de parto. Selecionaram-se 0s principais sinais e
sintomas com relevancia clinica avaliados nos estudos encontrados, para compor o
primeiro grupo de itens da versdo inicial do questionario.

Para complementar esta versdo inicial do questionario, foram incluidos ainda
pontos citados como relacionados a fadiga materna no trabalho de parto tanto por
puérperas, como por profissionais de saude que trabalhavam diretamente na
assisténcia a parturiente.

Esses pontos foram reconhecidos por meio de entrevista semiestruturada.
Considerou-se como critério de elegibilidade para os profissionais de saude: ser
meédico obstetra, enfermeiro obstetra ou fisioterapeuta, com trés, ou mais anos de
experiéncia em sala de parto e/ou, com formacdo em nivel de residéncia, ou
especializacdo em ginecologia e obstetricia, salde da mulher ou areas afins. Para
as puérperas, incluiram-se aquelas internadas em alojamento conjunto de uma
maternidade publica, com até dez dias de pés-parto vaginal ou cesariana, que

tivesse vivenciado o processo de trabalho de parto.

As entrevistas aos profissionais de saude e as puérperas foram realizadas por
um unico entrevistador, gravadas com um aparelho celular S4 mini da marca

Samsung e posteriormente transcritas, para analise e retirada dos itens que
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complementariam a verséo inicial do questionario. Utilizou-se durante as entrevistas
dois conjuntos de perguntas condutoras, sendo um para o0s profissionais
(APENDICE A) e outro para as puérperas (APENDICE B).

Ambos os grupos - maes e profissionais de saude — nao foram informados
sobre o conceito de fadiga utilizado como referéncia para a pesquisa, a fim de néo
influenciar as respostas dos voluntarios, uma vez que, nessa fase, buscava-se
reconhecer de forma indireta a percepcéo de fadiga por profissionais de saude e
puérperas, bem como identificar quais sinais e sintomas foram reconhecidos por
eles como sendo relacionados a fadiga.

Posteriormente, durante o estudo Delphi, o conceito de fadiga utilizado como
referéncia para este estudo foi revelado aos especialistas para que eles
identificassem no questionario os itens mais adequados para revelar o conceito de
fadiga utilizado.

Todos os voluntarios foram previamente esclarecidos sobre os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa e, aceitando participar do estudo, assinaram 0s
respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES C e
D).

Foram coletadas ainda outras informacgdes, para caracterizacdo da amostra
dessa etapa, sendo idade, maior titulacdo, tempo de experiéncia em sala de parto e
local de atuacdo (cidade/Estado), para os profissionais de saude e idade,
escolaridade, paridade, tipo de parto, presenca de acompanhante, local do parto
(bloco ou leito/maternidade/cidade/Estado) e tempo de pds-parto, para as puérperas.

Ao término desta etapa, criou-se a primeira versdo do Questionario de
Percepcdo Materna de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP), que foi submetida ao

crivo de especialistas por meio de um Estudo Delphi.

5.2 ETAPA 2: Consulta aos especialistas (Estudo Delphi)

A primeira versdo do QMFP foi submetida a um estudo Delphi. Essa técnica
de analise de opinido tem o objetivo de alcancar consenso entre especialistas a
respeito de algo. Baseia-se num processo estruturado pelo qual o conhecimento de
um grupo de especialistas é agrupado, sendo sua consulta realizada de forma
andnima e interativa por meio de uma série de questionarios, acompanhados de um
feedback organizado de opinides (ADLER; ZIGLIO, 1996; SCARPARO et al., 2012).
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Nesta etapa da pesquisa, a técnica supracitada foi utilizada com a finalidade
de alcancar o consenso sobre os itens que iriam compor a versdo final do
instrumento. Cada ciclo de envio de questionario para analise por parte dos
especialistas foi chamado de “ronda”.

Os profissionais foram convidados a compor o painel de especialistas por
meio de correio eletrbnico e deveriam manifestar, de forma expressa, seu interesse
em participar. A partir desta confirmacao, a versao inicial do questionario foi enviada
ao e-mail dos integrantes via link do “google docs” que os direcionavam para o
formuléario correspondente a primeira ronda do estudo Delphi. O “google docs” € uma
ferramenta da “google” na qual é possivel editar
instrumentos/questionérios/formulérios, visualizar e compartilhar documentos on-line.

Para participar do estudo Delphi, considerou-se como critérios de
elegibilidade: profissionais das areas de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e
doulas, com atuacdo na assisténcia a parturiente, tempo de experiéncia igual ou
superior a 10 anos em sala de parto, ou envolvidos ha quatro anos em ensino e/ou
pesquisa (académica) com titulacdo minima de especialista em obstetricia, saude da
mulher ou areas afins, de diversas regides do Brasil.

A amostra dos especialistas foi ndo aleatdria, uma vez que se pretendeu
selecionar experts em assisténcia a parturiente. Dessa forma, na primeira ronda,
para cada participante selecionado foi solicitada a indicacdo de outros possiveis
participantes, seguindo a técnica “Bola de Neve”, para a obtencdo do maior nimero
possivel de especialistas (PENROD et al., 2003).

Nos formulérios enviados aos especialistas em cada ronda, para cada item do
QMFP existiam cinco alterativas: “concordo totalmente”, “concordo parcialmente”,
“‘indiferente”, “ndo concordo parcialmente”, “ndo concordo totalmente”. O participante
podia escolher apenas uma das alternativas, demonstrando seu grau de
concordancia com a permanéncia de cada item no questionario. Também era
possivel que o colaborador opinasse a respeito de cada um deles em um campo
préprio.

Coletaram-se ainda, ao final de cada formulario, informacdes para
caracterizar a amostra dos participantes: idade, area de formacédo, maior titulacao,
area de atuacdo, tempo de experiéncia com as parturientes e o Estado em que

atuavam. Ao término do preenchimento de todo o formulario, as respostas dos
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voluntarios foram recebidas on-line na plataforma do “google docs” e analisadas
para constituicdo da rodada seguinte.

Em todas as rondas do Estudo Delphi considerou-se como consenso/critério
de concordancia quando 80% ou mais dos especialistas assinalavam “Concordo
totalmente” ou “Concordo parcialmente” em uma escala Likert para cada item da
lista Delphi (SCARPARO et al., 2012; DIAMOND et al., 2014).

Na primeira ronda, as respostas dos especialistas foram analisadas,
identificando-se os itens que alcancaram consenso, eliminando-se sumariamente
aqueles itens do questionario que obtiveram concordancia inferior a 50%. Os itens
com concordancia entre 50% e 79% permaneceram no questionario para nova
analise na segunda ronda.

O percentual de concordancia de todos os itens, juntamente com as opiniées
e sugestbes do grupo foram compiladas na forma de um relatério, relatério 1,
(APENDICE E) e enviado aos participantes, para que a opinido do grupo pudesse
ser analisada por cada membro individualmente. A identificacdo dos participantes foi
mantida em sigilo, garantindo-se o anonimato. Também foi enviado para os
especialistas um novo link que os direcionava para o0 questionario da segunda ronda,
a versao 2 do QMFP.

A segunda versdo do QMFP foi composta pelos itens que atingiram o
consenso na primeira ronda, para ratificacao, e aqueles com consenso entre 50% e
79%, para nova discussao a partir da opinido do grupo, exposta no relatorio 1.

Novas respostas foram solicitadas ao grupo, que ao serem recebidas pelos
pesquisadores foram analisadas e compiladas em um novo relatério, relatério 2
(APENDICE F), reencaminhado para os especialistas, juntamente com um novo link
gue os direcionava para a terceira ronda. Esta analise gerou a versao 3 do QMFP.

Essa terceira versdo do QMFP foi composta pelos itens que atingiram o
consenso na segunda ronda, para ciéncia e contextualizacdo dos especialistas, e
agueles itens que ainda suscitaram debate, acrescida das novas sugestbes dos
participantes.

Incluiu-se também, no formulario da terceira ronda, itens para avaliar o modo
de graduacéo das respostas para o questionario, perguntando-se aos especialistas
qual seria a melhor opcéo. Possibilitou-se também a sugestdo sobre outros tipos de

respostas.
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Ofereceram-se duas opcdes de respostas. A primeira com trés niveis de
graduacdo (nada, pouco, muito) e a segunda com cinco niveis de graduacdo (nem
um pouco, um pouco, mais ou menos, muito, extremamente). A escolha da opcao de
resposta ocorreu por maioria, ou seja, quando mais da metade dos especialistas
recomendaram determinado tipo.

Ao término da terceira ronda obteve-se a verséo final do questionario, que foi
submetida a um estudo piloto. A representacdo esquematica do processo seguido
pelo estudo Delphi para a construcdo do Questionario de Percepcdo Materna de

Fadiga no Trabalho de Parto encontra-se demonstrada na figura 1.

Revisao da Literatura
Construcao da Verséo Inicial
do QMFP

A 4
Ronda

A

\ 4

Andlise das respostas

A 4

Atingiu-se consenso?

\ 4
P
an
@]

A

Sim

Tratamento das respostas e
repasse para o grupo

A

Y
Desenvolvimento do
guestionario seguinte

Compilacéo do resultado
final

\ 4

Figura 1: Fluxograma do Estudo Delphi para a constru¢do do Questionario de Percepcdo Materna de
Fadiga no Trabalho de Parto.

5.3 ETAPA 3: Pré-teste (Estudo Piloto) com parturientes

A terceira e ultima etapa foi composta por um estudo piloto objetivando-se
verificar se os itens do questionario resultante do estudo Delphi eram entendidos de

forma clara e inequivoca pelo publico-alvo. Cada voluntaria, antes de participar da
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pesquisa, foi esclarecida sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo, e, caso
concordassem, deveria assinar o TCLE (APENDICE G).

Participaram do estudo, mulheres em trabalho de parto, internadas em um
hospital universitario na cidade do Recife/PE, Brasil, que obedecessem aos
seguintes critérios de inclusdo: idade entre 19 e 35 anos, primiparas ou multiparas,
em fase ativa do trabalho de parto. Foram excluidas mulheres em periodo expulsivo
do trabalho de parto.

Considerou-se fase ativa, para fins deste estudo, aquela caracterizada por
dilatacdo cérvico-uterina igual ou superior a quatro centimetros e dindmica uterina
com contrac¢des igual ou superior a trés em 10 minutos, sendo estas fortes, ritmicas
e com duracao superior a 30 segundos (FREITAS et al., 2010).

O QMFP foi aplicado uma unica vez por um anico pesquisador treinado e as
parturientes poderiam opinar a respeito de cada item do questionario. As
observacgBes das parturientes eram entdo anotadas em campo proprio para posterior
andlise (APENDICE H). Nesta etapa também foi realizada a caracterizacdo da

amostra.

5.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio da estatistica descritiva e 0s
dados expostos em tabelas de distribuicAo de frequéncia, para as variaveis
categoricas, e medidas de tendéncia central e de dispersdo, para as variaveis
numericas.

Para o estudo Delphi também foi utilizada a estatistica descritiva,
considerando-se como critério de concordancia para os itens das listas Delphi, que
no minimo de 80% dos participantes devem assinalar “concordo totalmente” ou
“concordo parcialmente” em uma escala Likert para cada item (SCARPARO et al.,
2012; DIAMOND et al., 2014).

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as recomendac¢des da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
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A coleta de dados teve inicio apenas apos a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), sob CAAE 42229115.6.0000.5208. Além disso, todos os
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES
C,DeQG).

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e questionarios) ficardo
armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade do pesquisador, no
endereco Av. Prof. Moraes Régo, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP:
50670-901, pelo periodo minimo de cinco anos.

A participacdo nesse estudo foi estritamente voluntaria, garantindo-se o direito
de desistir, em qualquer tempo, de participar do estudo em questdo sem qualquer

prejuizo ou 6nus para os participantes.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados no APENDICE | e descritos
no formato de artigo cientifico. O artigo referido € intitulado “Desenvolvimento e
validacédo preliminar de face do Questionario de Percepcdo Materna de Fadiga no
Trabalho de Parto (QMFP)” e foi submetido ao periddico “Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia”, conforme regras préprias de submissdo (ANEXO 1).
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7 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

O QMFP surge como um instrumento de mensuracdo promissor para
deteccdo da fadiga percebida por mulheres em trabalho de parto, sendo o primeiro
questionario especifico para avaliar fadiga em mulheres durante o trabalho de parto.
Assim, os profissionais que atuam junto a este grupo populacional terdo disponivel
um instrumento adaptado para aplicacdo no contexto do parto.

Além disso, o QMFP é curto, tem apenas 12 perguntas, é simples, de facil
aplicacao, baixo custo e demanda pouco tempo — aproximadamente cinco minutos —
para ser administrado, sendo, portanto, uma ferramenta viavel para o uso no
cotidiano dos profissionais de saude. Apesar desses beneficios, seus resultados
devem ser interpretados com cautela, uma vez que suas propriedades de medida
ainda nao foram analisadas.

Futuramente, ele poderd auxiliar a tomada de decisdo dos profissionais de
salude e orientar a assisténcia prestada a parturiente e ao seu concepto. Para que
iSso aconteca, é necessario verificar as propriedades de medida do instrumento para
assegurar sua capacidade de identificar fadiga e estabelecer os pontos de corte que
indiguem alto e baixo nivel de fadiga.
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8 IMPLICACOES PARA A PESQUISA

O pesquisador deve ser consciencioso ao selecionar o0s instrumentos de
avaliacdo da fadiga no trabalho de parto em suas pesquisas, uma vez que foi
verificado, pela busca na literatura, que ndo existem instrumentos desenvolvidos e
validados para avaliagcéo da fadiga no contexto do parto.

Em se tratando do ambito nacional, dos instrumentos atualmente utilizados
em pesquisas, nenhum deles foi adaptado para a populacdo brasileira, sendo o
QMFP, portanto, o primeiro questionario nacional e desenvolvido para mulheres em
trabalho de parto.

No entanto, para que o QMFP seja confiavel, € necessario realizar sua
validacdo, analisando-se suas propriedades de medida: consisténcia interna, medida
de erro, confiabilidade, validade de conteudo, validade de construto, validade de
critério e responsividade.

A responsividade faz-se particularmente importante, por identificar a
capacidade do instrumento de detectar alteracées no construto ao longo do tempo, o
gue possibilitaria 0 acompanhamento da evolucao da fadiga durante todo o trabalho
de parto. Recomenda-se ainda que sejam estabelecidos os pontos de corte para alta
e baixa fadiga, pois poderia auxiliar os profissionais de salde na tomada de decisdo
clinica.

O QMFP, quando validado, além de impulsionar novas pesquisas,
contribuindo para avangos no conhecimento sobre a relagdo entre fadiga em
trabalho de parto, podera também repercutir diretamente no desenvolvimento de
novas técnicas capazes de minimizar a fadiga durante esse periodo e fomentar a

revisdo de condutas atualmente praticadas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O QMFP mostrou-se ser um instrumento claro, conciso e de facil
entendimento pelo publico-alvo (parturientes), em consonancia com a percepcao
subjetiva das parturientes sobre a fadiga experienciada, estando adaptada ao
contexto do parto, ou seja, apresentou validade preliminar de face adequada.

Além disso, seu pequeno numero itens, apenas 12, facilita a sua aplicacao,
demandando pouco tempo para seu uso no cotidiano dos profissionais e causando
pouca interferéncia no processo de parto vivenciado por mulheres.

Assegurou-se, a partir da participacdo do publico-alvo na construgdo do
guestionario, o foco nas suas demandas especificas; ao vincular os itens a
concordancia de 80% dos participantes do Estudo Delphi, garantiu-se a clareza,
qualidade da linguagem técnica e relevancia cientifica do QMFP. Desta forma,
considera-se que o processo de construcdo do questionario foi adequado,

envolvendo pacientes e profissionais, inclusive de diferentes regies do Brasil.
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APENDICE A — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PROFISSIONAIS DE SAUDE

NOME: IDADE: FICHA:

MAIOR TITULACAO:

TEMPO DE EXPERIENCIA EM SALA DE PARTO:

LOCAL (cidade/Estado):

1- Vocé acha que a parturiente que entra em fadiga durante o trabalho de parto
apresenta maior dificuldade para parir comparada a quem nao tem fadiga?

2- Com base na sua experiéncia em sala de parto, que sinais e sintomas vocé
reconhece como sendo decorrentes da fadiga materna?

3- Na sua pratica profissional, a partir de que sinais e sintomas vocé identifica
gue a parturiente entrou em fadiga e € momento de intervencéo para auxiliar
0 parto?

4- Que acdes voce utiliza para prevenir e combater a fadiga materna durante o
trabalho de parto?
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APENDICE B — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DAS PUERPERAS

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PUERPERAS
NOME: IDADE: FICHA:
ESCOLARIDADE: G/P/A:
TIPO DE PARTO: TIPO DE P. DESEJADO: | DURACAO DO TP:
PRESENCA DE ACOMPANHANTE/QUEM:
LOCAL (bloco ou leito/maternidade/cidade/Estado): TEMPO DE POS-
PARTO:

1- Como foi o seu parto?

2- Vocé se sentiu cansada?

3- O que vocé sentiu durante o parto que vocé acha que foi devido ao cansaco?

4- Pra vocé, o cansaco dificultou o seu desempenho no trabalho de parto?

5- O que vocé acha que poderia ter sido feito por vocé para aliviar o seu
cansaco no parto?

6- O que vocé acha que os profissionais que te atenderam poderiam ter feito
para aliviar o seu cansago no parto?

7- De que forma vocé acha que poderia ter ajudado mais no nascimento do seu
bebé?

8- Vocé acha que o cansaco te impediu de ajudar mais no seu trabalho de
parto?
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APENDICE C — TCLE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

TCLE para profissionais da saude

| [
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugo 466/12)

Convidamos o(a) Sr(a). para participar como voluntdria da pesquisa
DESENVOLVIMENTO E VALIDAQAO DE QUESTIONARIO PARA AVALIAR PERCEPQAO
CLINICA DE FADIGA MATERNA NO TRABALHO DE PARTO, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Polyana da Nobrega Farias, Endereco: Av. Prof. Moraes
Régo, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50670-901 - E-mail:
polyana.farias@yahoo.com.br, Telefone: (81) 2126-8937 / (81) 9971-9178. Esta pesquisa
estd sob a orientacdo de: Dra. Andréa Lemos Bezerra de Oliveira, Telefone: (81- 2126-
8490), e-mail (andrealemos4@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe abordando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimaos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via |lhe serd entregue e a outra ficarda com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O principal objetivo deste estudo é criar um questionario capaz de identificar a fadiga
em mulheres durante o trabalho de parto. A sua participagdo nesta pesquisa consistird em
responder uma entrevista sobre seu conhecimento e vivéncia profissional acerca da fadiga
em parturientes.

Esse estudo ndo ird utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir a causar
danos ou prejuizos a sua saude, mas demandara tempo e dedicacdo. Esse risco sera
minimizado garantindo-se o direito de desisténcia a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo

ou 6nus para voceé.
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Os beneficios relacionados com a sua participagédo séo a contribuicdo para a criagédo
do primeiro questionario especifico para avaliar a fadiga materna no trabalho de parto, que
significa maior possibilidade de avancgos cientificos sobre o tema e consequentemente, num
futuro, a melhoria da assisténcia & mulher no trabalho de parto.

Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo. Os
dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em pastas de arquivo,
sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢co acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo seréo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apés a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclarecido as minhas duavidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE QUESTIONARIO PARA AVALIAR
PERCEPCAO CLINICA DE FADIGA MATERNA NO TRABALHO DE PARTO, como
voluntéria.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento).
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar.

Testemunha 1:

Testemunha 2:
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APENDICE D — TCLE PARA PUERPERAS

TCLE para puérperas
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa
DESENVOLVIMENTO E VALIDAQAO DE QUESTIONARIO PARA AVALIAR PERCEPQAO
CLINICA DE FADIGA MATERNA NO TRABALHO DE PARTO, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Polyana da Nobrega Farias, Endereco: Av. Prof. Moraes
Régo, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50670-901 - E-mail:
polyana.farias@yahoo.com.br, Telefone: (81) 2126-8937 / (81) 9971-9178. Esta pesquisa
estd sob a orientacdo de: Dra. Andréa Lemos Bezerra de Oliveira, Telefone: (81- 2126-
8490), e-mail (andrealemos4@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficarda com o pesquisador
responsavel.

Caso nao concorde ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O principal objetivo deste estudo é criar um questionario capaz de identificar a fadiga
(também conhecida como cansa¢o) em mulheres durante o trabalho de parto. A sua
participacdo nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista sobre como foi seu
parto e quais foram as suas facilidades e dificuldades.

Esse estudo néo ira utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir a causar
danos ou prejuizos a sua saude, mas vocé pode se sentir incomodada e/ou constrangida em

participar de uma entrevista. Por isso, garantimos a vocé o direito de desistir, a qualquer
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momento de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuizo ou custo para vocé, nem para
a sua assisténcia. Além disso, a sua privacidade sera garantida durante toda a entrevista.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao a contribuicdo para a criagdo
do primeiro questionario especifico para avaliar a fadiga materna no trabalho de parto, que
significa maior possibilidade de avancgos cientificos sobre o tema e consequentemente, num
futuro, a melhoria da assisténcia a mulher no trabalho de parto. Além disso, vocé recebera
uma cartilha educativa sobre fadiga materna, para que vocé possa entender, identificar e
procurar ajuda profissional quando necessario.

Além disso, se for identificado que vocé estd com fadiga extrema, os profissionais
gue estardo conduzindo seu parto serdo rapidamente informados.

Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficardo armazenados em pastas de arquivo,
sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe ser4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dlvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
QUESTIONARIO PARA AVALIAR PERCEPCAO CLINICA DE FADIGA MATERNA NO
TRABALHO DE PARTO, como voluntaria.
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Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante: Impressdo Digital

(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite

do voluntario em patrticipar.

Testemunha 1:

Testemunha 2:
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APENDICE E — RELATORIO 1 DO ESTUDO DELPHI

ESTUDO DELPHI

RESULTADO DA 12 RONDA

A primeira fase do Estudo Delphi para a construcdo do Questiondrio de Percepcao Materna
de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP) foi finalizada. Para facilitar a observag¢do da tendéncia das
respostas dos especialistas, cada pergunta foi exposta individualmente, com o resumo das
consideracdes feitas pelos participantes e o posicionamento dos pesquisadores.

Para a segunda etapa, solicitamos que os senhores reavaliem as suas respostas perante esta
estatistica e opinido do grupo, podendo optar por manter a resposta anterior ou modifica-la no
segundo questiondrio que foi enviado para o seu e-mail. Vale ressaltar que:

O numero maximo de perguntas que devem compor esse questiondrio, de acordo com os participantes deste
Estudo Delphi, obteve:

Média: 15,69

Mediana: 10

Moda: 10 ou 20

DP: 10,3

Por isso, pedimos que os senhores sejam ainda mais criteriosos ao optarem por manter ou
excluir determinadas perguntas, uma vez que até o atual momento obtivemos consenso de excluir
apenas 02 questdes para essa segunda rodada. Além disso, outras perguntas foram sugeridas para
serem incluidas no questionario, o que o torna excessivamente longo para ser aplicado no contexto
do trabalho de parto, conforme recomendacdes dos senhores.

Abaixo seguem os itens do questionario com o respectivo percentual de cada resposta,
seguidos de um resumo dos comentadrios feitos por alguns dos participantes.

Pergunta 1 - Vocé esta se sentindo bem?

Nao
N3o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
01 totalmente

7,14% 7,14% 85,71%
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Consideragdes dos participantes:

Esta pergunta foi considerada muito ampla, geral e vaga, podendo parecer inclusive irbnica para

uma mulher com dores frequentes. Pontuou-se também que esta pergunta pode nao ser capaz

de detectar exatamente fadiga, visto que o fato de n&do “sentir-se bem” nem sempre tem relagédo

com cansaco, podendo ser influenciada por outras complica¢des da gravidez; por outro lado,

considerou-se que por ser uma pergunta geral, ela possibilita a revelacéo de algo relevante que

possa estar acontecendo com a mulher.

SUGESTOES dos participantes: Contextualizar o sentir bem, definir sentir bem em relacéo a que.

Conclusdo dos
pesquisadores:

A pergunta foi INCLUIDA sem alteragdes, no entanto houve uma proposta

para modificacdo, assim, segue para analise.

Pergunta 2 - Vocé esta se sentindo ativa?

02

Nao
N3o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57 14,28% 57,14

Consideragdes dos participantes:

Pontuou-se que a hipoatividade da parturiente nem sempre tem relagcédo com fadiga (vista como

sensacao desagradavel), assim, uma resposta negativa poderia levar a uma conclusao

equivocada, ndo tendo nenhuma relagdo com fadiga. Outros consideraram que esta pergunta ja

esta contida na questdo anterior ou que ndo € uma pergunta muito clara.

SUGESTOES dos participantes: substituir “ativa” por “disposta”, uma vez que ativa pode soar

como qualquer tipo de nivel de atividade; trocar a pergunta por “Vocé esta sentindo que esta

participando de seu trabalho de parto?”.

Conclusao dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusao da

pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagdo. Acrescentou

ao questionario a pergunta “Vocé esta sentindo que esta participando de seu
trabalho de parto?” e modificando na pergunta subsequente a palavra
disposi¢éo por disposta.

Pergunta 3 - Vocé esta se sentindo com disposi¢cdo?

03

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
21,42% 0% 78,57%

Consideragdes dos participantes:

Pontuou-se que essa pergunta ja esta contida na anterior e que pode parecer que se esta
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tentando induzir uma cirurgia (cesariana), caso diga que ndo esta com disposicao.

SUGESTOES dos participantes: substituir “disposicdo” por “disposta”; deve-se contextualizar,
disposicédo em relacao a que, para o qué?

Conclusdo dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da

pesquisadores: pergunta ao questiondrio. Pergunta reconduzida para avaliagdo. Pergunta
modificada para: “Vocé esta se sentindo com disposicao para o trabalho de
parto?”

Pergunta 4 - Vocé esta se sentindo cansada?

04

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 0% 85,71%

Consideragdes dos participantes:

Ressaltou-se que essa pergunta pode induzir a resposta e que ela esta contida na pergunta
anterior. Salientou-se ainda que o cansaco vivenciado no trabalho de parto pode néao ser capaz
de impedir a mulher de agir.

Conclusao dos p ., ~
. Pergunta INCLUIDA no questiondrio sem alteracées.
pesquisadores:

Pergunta 5 - A dor esta te impedindo de ajudar no trabalho de parto?

05

Nado .
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente

14,28% 0% 85,71%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta direta e adequada, além de ser boa por ter carater subjetivo e por
avaliar a intensidade para colaborar no trabalho de parto, contrariamente, achou-se a constru¢éo
da pergunta inadequada por pressupor que o parto exige a ajuda da mulher e a acdo do
profissional.

SUGESTOES dos participantes: modificar a pergunta para "A dor esta interferindo na sua
capacidade de ajudar no trabalho de parto?”

Conclusdo dos A pergunta foi INCLUIDA no questiondrio sem alteragdes, sendo sugerida a
pesquisadores: modificagdo para: "A dor estd interferindo na sua capacidade de ajudar no
trabalho de parto?”
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Pergunta 6 - VOcé esta com sono?

06

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
7,14% 0% 92,80%

Consideragdes dos participantes:

Relatou-se que quase todas as mulheres em trabalho de parto ficam com sono, principalmente
guando este é longo.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos . . -
. Pergunta INCLUIDA no questiondrio sem alteracdes.
pesquisadores:

Pergunta 7 - Vocé esta conseguindo descansar?

07

Nao
N3o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente

14,28% 0% 85,71%

Consideragdes dos participantes:

Relatou-se que é dificil a parturiente em fase ativa do trabalho de parto conseguir descansar.
Ponderou-se também que essa questao repete o conceito da questao 11 (Vocé esta sentindo
necessidade de descansar?), sendo a pergunta 11 mais apropriada.

Conclusdo dos . . ~
. Pergunta INCLUIDA no questionario sem alteragdes.
pesquisadores:

Pergunta 8 - VOCé consegue se alimentar?

08

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente

0% 0% 100%

Consideragdes dos participantes:

Relatou-se que a indisposicéo para se alimentar pode ndo estar necessariamente relacionada a
fadiga, enquanto que oferecer alimentos leves e liquidos durante o trabalho de parto é

fundamental para evitar a exaustdo materna.

SUGESTOES dos participantes: modificacio da pergunta para: “vocé esta sentindo vontade de

se alimentar entre as contragbes?”

Sugeriu-se também acrescentar a pergunta: “vocé esta conseguindo beber agua?”
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Conclusdo dos

. Pergunta INCLUIDA no questionario sem alteracg&es.
pesquisadores:

Pergunta 09 - VOcé esta sentindo seu corpo cansado?

09

Nao
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
35,71% 7,14% 57,14%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se esta pergunta redundante, repetindo o conceito da pergunta 04 (Vocé esta se
sentindo cansada?) sobre cansaco e ainda que ela esta contemplada na pergunta 01 (Vocé esta
se sentindo bem?). Relatou-se que esta pergunta (09) estd melhor formulada que a questao 04.

SUGESTAO dos participantes: deve-se escolher entre esta pergunta e a 04.

Conclus&o dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusao da
pesquisadores: pergunta ao questiondrio. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

Pergunta 10 - Vocé esta se sentindo sem energia?

10

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 0% 71,42%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se esta pergunta redundante com as perguntas 04 (Vocé esta se sentindo cansada?)
e 09 (Vocé esta sentindo seu corpo cansado?), e ainda que ela esta contemplada na pergunta 01
(Vocé esta se sentindo bem?). Pontuou-se que “o trabalho de parto, por natureza é um processo
desgastante, que requer energia e concentracdo. Todas se sentem cansadas e fadigadas, sem
que isso seja impeditivo para um bom parto.” e ainda que a parturiente pode estar fisicamente

exausta, mas com forca mental focada no trabalho de parto.

SUGESTOES dos participantes: especificar se se trata de energia fisica, mental ou espiritual.

Conclusdo dos N3do atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questiondrio. Pergunta reconduzida para avaliagdo.
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Pergunta 11 - Vocé esta sentindo necessidade de descansar?

11

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
total ) parcialmente parcialmente totalmente
otalmente
0% 0% 100%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se que essa questdo pode auxiliar na identificacdo da fadiga.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos . L "
. Pergunta INCLUIDA no questionario sem alteragdes.
pesquisadores:

Pergunta 12 - Vocé acha que aguenta mais tempo de trabalho de parto?

12

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
21,42% 0% 78,57%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta enviesada, indutiva e inadequada para ser feita a uma parturiente ou a
qualquer pessoa que esta fazendo um grande esforco, podendo pressionar a parturiente a
desistir e ndo colaborar com seu trabalho de parto, além de induzir ao desespero e a
descompensar emocionalmente. Pontuou-se ainda que “a maior parte das pacientes nao sao
preparadas adequadamente para o parto durante pré-natal, o que faz com que muitas desejem a
cesarea por falta de conhecimento dos seus riscos”.

SUGESTOES dos participantes: a pergunta deve ser formulada de modo diferente.

Conclus&o dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.

Pergunta 13 - Vocé consegue caminhar?

13

Nao
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
0% 0% 100%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta simples e objetiva, ressaltando, no entanto, que muitas vezes
pacientes de alto risco ndo tem indicacdo de deambular, bem como pacientes hipertensas em
uso de sulfato devem evitar grandes esforcos, devido ao maior risco de convulsdo. Pontuou-se
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ainda que a pergunta repete conceitos.

SUGESTAO dos participantes: aglutinar as perguntas em uma Unica: “Vocé consegue realizar
atividades como caminhar, ficar de cécoras ou tomar banho?”

Conclusdo dos

) Pergunta INCLUIDA no questionario com sugestdo de modificacdo.
pesquisadores:

Pergunta 14 - Fisicamente, vocé se sente em boas condi¢Ges?

Nao
N3o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
21,42% 7,14% 71,42%

Consideragdes dos participantes:

14
Considerou-se a pergunta pouco clara e vaga e que seria muito semelhante a pergunta 1 (Vocé
esta se sentindo bem?), sendo que esta (14) diferencia o aspecto fisico, enquanto que a 1 ndo
h& diferen¢a dos aspectos emocionais.
Conclusdo dos Nao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.
Pergunta 15 - VOCé esta se sentindo com as “pernas bambas” ou pernas tremendo?
Ndo N
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 0% 85,71%
15 Consideragdes dos participantes:
Pontuou-se que a pergunta ndo deve induzir sintomas e percep¢des e que a grande maioria das
parturientes sente as “pernas bambas” e tém seus bebés sem problemas.
Conclusdo dos . . -
) Pergunta INCLUIDA sem modificagdes.
pesquisadores:
Pergunta 16 - Vocé acha que precisa de mais energia para poder “dar conta” do seu parto?
Nao "
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
16 21,42% 0% 78,57%

Consideragdes dos participantes:

Pontuou-se que essa pergunta induz estados de espirito, podendo assustar a parturiente.

Também se colocou que a parturiente pode néo ter clareza em relagdo a resposta, devido a
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intensidade prépria do trabalho de parto.

Conclus&o dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.

Pergunta 17 - Vocé consegue ficar em pé embaixo do chuveiro por um tempo?

Nao
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
total X parcialmente parcialmente totalmente
otalmente
0% 0% 100%

Consideragdes dos participantes:

17
Pontuou-se gue essa pergunta repete conceitos.
SUGESTAQO dos participantes: aglutinar as atividades em uma Unica pergunta (“Vocé consegue
realizar atividades como caminhar, ficar de cocoras ou tomar banho?”).
Conclusdo dos A pergunta foi INCLUIDA sem alteracdes, no entanto houve uma proposta
pesquisadores: para modificacdo, assim, segue para analise das modifica¢cdes sugeridas.
Pergunta 18 - Vocé tem forgas para ficar de cocoras?
Nao "
N3o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 0% 85,71%
Consideragdes dos participantes:
Considerou-se que a mulher pode néo querer assumir essa posicdo sem que isso signifique
1 | fadiga. Pontuou-se também que a pergunta repete conceitos.
SUGESTOES dos participantes: modificar a pergunta para "Vocé consegue ficar de cocoras?" ou
unir a pergunta anterior (“Vocé consegue realizar atividades como caminhar, ficar de cécoras ou
tomar banho?”)
Conclusdo dos A pergunta foi INCLUIDA sem alteracdes, no entanto houve uma proposta
pesquisadores: para modificacdo, assim, segue para andlise das modificaces sugeridas.
Pergunta 19 - O quanto a sensagdo de cansacgo te impede de fazer o que vocé quer fazer nesse momento?
Ndo N
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
19 totalmente

7,14% 14,28% 78,57%
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Consideragdes dos participantes:

Considerou-se que a pergunta é util para avaliar o nivel de fadiga, no entanto essa pergunta
poderia direcionar praticamente todas as respostas para o “sim”.

SUGESTOES dos participantes: Modificar a pergunta para “O cansaco dificulta a realizacdo de

algum exercicio?”

Conclus&o dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questiondrio. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

Pergunta 20 - Vocé consegue mudar de posigdo?

20

Nao
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
7,14% 0% 92,85%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se que essa pergunta repete o conceito de caminhar, pontuando-se também que ndo
querer mudar de posi¢do muitas vezes néo é sinal de fadiga.

SUGESTOES dos participantes: poderia unificar essa pergunta em “Vocé consegue realizar
atividades como caminhar, ficar de cécoras ou tomar banho?”

Conclusdo dos A pergunta foi INCLUIDA sem alteracdes, no entanto houve uma proposta
pesquisadores: para modificacdo, assim, segue para analise das modificacGes sugeridas.

Pergunta 21 - Vocé esta sentindo o coragdo acelerado?

21

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente

21,42% 0% 78,57%

Consideragdes dos participantes:

Pontuou-se que as mulheres ndo conseguem ter essa percep¢ao esclarecida no momento do
trabalho de parto, sendo mais importante do que perguntar, o profissional avaliar a frequéncia
cardiaca e a presséao arterial, podendo também ser uma pergunta indutiva para a parturiente.

SUGESTOES dos participantes: modificar a pergunta para "Vocé consegue sentir as batidas do
seu coragao agora?"

Conclusdo dos N&o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagdo.
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Pergunta 22 - Vocé esta sentindo sua respiragdo acelerada?

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
21,42% 0% 78,57%

Consideragdes dos participantes:

22
Considerou-se a pergunta indutiva, ndo devendo ser feita.
SUGESTOES dos participantes: modificar a pergunta para "Vocé consegue controlar a sua
respiracao?”
Conclusdo dos Nao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.
Pergunta 23 - Vocé esta se sentindo fraca?
Ndo N
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
21,42% 0% 78,57%
Consideragdes dos participantes:
23
Considerou-se essa pergunta indutiva e que repete conceitos de perguntas anteriores.
SUJESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.
Conclusdo dos N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.
Pergunta 24 - Vocé esta sentindo falta de ar?
Ndo .
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 0% 71,42%
Consideragdes dos participantes:
24

Considerou-se a pergunta indutiva e subjetiva, devendo ser confirmada objetivamente com

exame fisico.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusao dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.
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25

26

27

Nao
N3o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 0 85,71%

Considerag0es dos participantes:

Considerou-se a pergunta indutiva.

SUGESTOES dos participantes: unir essa pergunta a de nimero 15 (“Vocé esta se sentindo com
as “pernas bambas” ou pernas tremendo?”)

Conclusdo dos
pesquisadores:

A pergunta foi INCLUIDA sem alteragdes, no entanto houve uma proposta

para modificagao, assim, segue para andlise das modificagdes sugeridas.

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 14,28% 71,42%

Considerag0es dos participantes:

Considerou-se a pergunta indutiva.

SUGESTOES dos participantes: modificar a pergunta para "Vocé esta precisando dormir?";
Aglutinar na pergunta 6 (“Vocé esta com sono?”).

Conclusdo dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da

pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 21,42% 64,28%

Considerag0es dos participantes:

Considerou-se a pergunta indutiva.

SUGESTOES dos participantes: unir essa pergunta com a de nimero 26 (“Seus olhos est&o
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pesados?”)
Conclusdo dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

Pergunta 28 - VOCé esta se sentindo capaz de parir seu filho(a)?

28

Nao
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
35,71% 14,28% 50%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta desnecessaria e indutiva, podendo gerar outras questdes, além de
direcionar as respostas para o “nao”, dependendo do estagio do trabalho de parto em que a
mulher se encontra no momento da abordagem. Pontuou-se ainda que “o sentimento de
capacidade dependera muito do desejo da mae em parir normal e também do preparo durante o
pré-natal. Assim, respostas negativas nao necessariamente estarao relacionadas a fadiga.”
Contrariamente pontuou-se que o sentimento de incapacidade faz parte do trabalho de parto,
estando presente em pelo menos um momento do trabalho de parto, principalmente no final da
dilatacdo, podendo essa pergunta atrapalhar o processo no qual a parturiente se encontra, além
de néo significar nada em termos de fadiga clinica.

Colocou-se também que essa pergunta leva a uma série de reflexdes para a parturiente,
podendo ser o gatilho para a mulher descompensar emocionalmente, quando esta esta perto de
guerer desistir do parto.

SUGESTOES dos participantes: modificar a pergunta para “Vocé esta se sentindo fisicamente
capaz de parir seu filho(a)?”

Conclus&o dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questiondrio. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

Pergunta 29 - Vocé estd se sentindo desanimada?

29

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
35,71% 7,14% 57,14%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se essa pergunta indutiva, desanimadora, vaga e pessimista e que a pergunta 28
(“Voceé esta se sentindo capaz de parir seu filho(a)?”) ja contempla essa ideia.

SUGESTOES dos participantes: Ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos N&o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da




65

pesquisadores:

pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.

Pergunta 30 - Vocé esta se sentindo impaciente?

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 7,14% 64,28%

Consideragdes dos participantes:

30
Considerou-se a pergunta indutiva.
SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.
Conclusdo dos Nao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.
Pergunta 31 - Vocé acha que precisa de mais ajuda para conseguir parir?
Ndo N
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 7,14% 78,57%
Consideragdes dos participantes:
Considerou-se uma 6tima pergunta, trazendo consigo uma ag¢éo, possibilitando alguma
31 | intervencéo humanizada ou até mesmo “medicalizada”. Contrariamente pontuou-se que ela deve
ser feita apenas se mais ajuda for possivel.
SUGESTOES dos participantes: modificar a pergunta para "Vocé acha que precisa de ajuda para
parir?"
Conclusdo dos N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.
Pergunta 32 - Vocé esta irritada?
Nao "
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 14,28% 57,14%
32

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta indutiva, vaga e por si s6 irritante. Além disso, pontuou-se que a

pergunta 30 (Vocé esta se sentindo impaciente?) ja dara essa ideia.
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SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusao dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.

Pergunta 33 - Vocé deseja ter parto normal?

33

Nao
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
21,42% 14,28% 64,28%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se que essa pergunta ndo deve ser perguntada durante o trabalho de parto, pois a

depender da dor que a parturiente esteja sentindo ela pode responder algo que néo responderia

quando ndo estivesse sentindo dor. Além disso, pontuou-se que, se a paciente ndao péde optar
pelo tipo de parto e ndo quisesse o parto normal, essa pergunta poderia gerar revolta.
Contrariamente, considerou-se também que essa pergunta deveria ser a primeira pergunta do

questionario.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Questionamento dos participantes: Em que momento do trabalho de parto sera aplicada? R.:

fase ativa do trabalho de parto.

Conclusdo dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusao da
pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.

Pergunta 34 - VOcé se sente preparada para um parto normal?

34

Ndo
concordo
totalmente

N&o concordo
parcialmente

Indiferente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

21,42%

14,28%

64,28%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta indutiva, podendo ter um viés diferente dependendo da fase do
trabalho de parto. Contrariamente, pontuou-se que ela deveria ser a segunda pergunta do

guestionario.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusao dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.
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Pergunta 35 - Vocé pensa em desistir do parto normal?

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
35,71% 0% 64,28%

Consideragdes dos participantes:

35
Considerou-se essa pergunta desestimulante, podendo induzir a parturiente a desistir.
SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos N3ao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusao da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.
Pergunta 36 - Vocé acha que tem forgas para parir seu bebé?
Nao N
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
42,85% 14,28% 42,85%
Consideragdes dos participantes:

36 | Considerou-se a pergunta indutiva, bem como com resposta de desfecho semelhante ao da
questdo 28 (Vocé esté se sentindo capaz de parir seu filho (a)?) e semelhante a pergunta
31(Vocé acha que precisa de mais ajuda para conseguir parir?).

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.
Conclusdo dos . .
) Pergunta EXCLUIDA do questionario.
pesquisadores:
Pergunta 37 - Vocé estd com medo?
Nao "
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 7,14% 78,57%
Consideragdes dos participantes:
37

Considerou-se a pergunta Util, inclusive por possibilitar a mulher falar sobre seus medos,
facilitando o processo do trabalho de parto. Contrariamente relatou-se que a pergunta € pouco

especifica.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos Nao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
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pesquisadores:

pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.

Pergunta 38 - Vocé esta se sentindo abandonada?

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 7,14% 64,28%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta Util para elucidar os sentimentos. Relatou-se que esta talvez seja a
verdadeira causa da fadiga, mesmo quando a parturiente néo esta sozinha; além do jejum, da

38
falta de liberdade e de intimidade, sendo essas condicdes adversas para qualquer parturiente.
SUGESTOES de perguntas:

"Vocé acha que precisa de acolhimento?"
Conclusdo dos Nao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagdo. Acrescentou
a pergunta "Vocé acha que precisa de acolhimento?" ao questionario.
Pergunta 39 - VOCé esta se sentindo segura?
Nao "
N3o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
7,14% 14,28% 78,57%
Consideragdes dos participantes:
Considerou-se que essa pergunta pode ajudar a identificar a fadiga.

39

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.
Conclusdo dos N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusao da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.
Pergunta 40 - Vocé acha que seu parto esta demorando?
Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
40
28,57% 7,14% 64,28%

Consideragdes dos participantes:
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Considerou-se a pergunta indutiva, podendo descompensar a parturiente, caso o parto dela
esteja sendo um pouco mais arrastado, causando efeito negativo. Além disso, pode confundir
com o conceito de parto prolongado, uma vez que a maioria das parturientes acham que o parto
esta demorando.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclus&o dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questiondrio. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

Pergunta 41 - VOCé esta se sentindo desesperada?

Nao
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
35,71% 14,28% 50%

Consideragoes dos participantes:

Considerou-se a pergunta indutiva, pessimista e com grande chance de resposta positiva.
Relatou-se também que perguntas anteriores utilizaram outros sinbnimos, devendo ser escolhida

a pergunta que melhor se encaixa a situagdo ou coloca-las todas em uma Unica pergunta.

41
Questionou-se o caso de resposta positiva, se o entrevistador iria interromper a aplicacdo do
questionario ou se iria intervir, ressaltando-se que diante dessa resposta seria dificil continuar a
aplicacéo do questionario.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.
Conclusdo dos N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.
Pergunta 42 - Vocé estd ansiosa?
Nao "
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
7,14% 28,57% 64,28%
Consideragdes dos participantes:
42

Considerou-se a pergunta indutiva e com provavel resposta positiva.

SUGESTOES dos participantes: n&o houve sugestdes.

Conclusdo dos N&o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questiondario. Pergunta reconduzida para avaliagdo.
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Pergunta 43 - Vocé esta se sentindo angustiada?

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
14,28% 21,42% 64,28%

43

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta indutiva e ja contemplada em questdes anteriores, sendo dificil
diferencia-la da pergunta 42 (Vocé esta ansiosa?).

SUGESTAO dos participantes: unir as perguntas 42 e 43

Perg

Conclusdo dos Nao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacao.
unta 44 - Vocé esta entendendo o que as pessoas a sua volta estdo falando para vocé?
Ndo N
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
7,14% 14,28% 78,57%

44

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se uma 6tima pergunta, podendo ajudar a identificar a fadiga, uma vez que as
mulheres, verdadeiramente em fadiga, ttm em comum uma dificuldade imensa de ouvir, de se

concentrar ou olhar nos olhos de quem fala.

SUGESTOES dos participantes: sugeriu-se modificar esta pergunta para "Vocé consegue prestar

atengao no que as pessoas falam a sua volta?”.

Conclusdo dos N3do atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

Pergunta 45 - Vocé estd conseguindo se concentrar no que as pessoas estado falando para vocé?

45

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente

0% 21,42% 78,57%

Consideragdes dos participantes:

Considerou-se a pergunta como 6tima e muito direta, no entanto relatou-se também que a

guestédo ja esta contemplada nas 44 (Vocé esta entendendo o que as pessoas a sua volta estdo
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46

47

48

falando para vocé?) e 48 (Vocé tem que se esforcar muito para entender o que as pessoas estdo

te dizendo?).

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusao da

pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacdo.

Nao
N3o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
7,14% 21,42% 71,42%

Considerag0es dos participantes:

Relatou-se que a pergunta s6 deve ser feita se for para propor um exercicio respiratério e que
muitas mulheres precisam de ajuda para focar na respiragdo, mas que ndo se acredita ter

relagdo com um possivel quadro de fadiga.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos
pesquisadores:

N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da

pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliacdo.

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
0% 7,14% 92,85%

Considerag0es dos participantes:

Considerou-se pertinente se for para avaliar o grau de conexao com a parturiente.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos

pesquisadores:

Pergunta INCLUIDA no questiondrio sem alterac&es.

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 7,14% 64,28%
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Consideragdes dos participantes:

Considerou-se que a pergunta ja esta contemplada nas questdes 44 (Vocé esta entendendo o
gue as pessoas a sua volta estdo falando para vocé?), 45 (Vocé esta conseguindo se concentrar
no que as pessoas estao falando para vocé?) e 47 (Vocé esta conseguindo seguir as orientagdes
gue esta recebendo da equipe e/ou do seu acompanhante?), parecendo ter inclusive uma
resposta com desfecho semelhante a pergunta 45. Questionou-se também se caso a parturiente
esteja com dificuldade de concentracao se ela conseguiria responder ao questionario.

SUGESTOES dos participantes: Sugeriu-se unir esta pergunta a pergunta 47 (Vocé esta
conseguindo seguir as orientacfes que esta recebendo da equipe e/ou do seu acompanhante?).

Conclusdo dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.

Pergunta 49 - Vocé faz muito esforgo para se concentrar no que esta fazendo?

Nao
N3o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 7,14% 64,28%

Consideragdes dos participantes:

49
Questionou-se se caso a parturiente esteja com dificuldade de concentracdo se ela conseguiria
responder ao questionario.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.
Conclusdo dos N3o atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagao.
Pergunta 50 - Seus pensamentos se perdem facilmente?
Nao "
N&o concordo i Concordo Concordo
concordo X Indiferente X
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
42,85% 14,28% 42,85%
Consideragdes dos participantes:
50

Considerou-se a pergunta muito vaga e redundante, além de confusa para 0 momento do

trabalho de parto.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos .
) Pergunta EXCLUIDA do questionario.
pesquisadores:
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Ndo
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo i Indiferente i
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 7,14% 64,28%
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Considerag0es dos participantes:

Foi questionado se a parturiente conseguiria responder o questionario se ela estivesse com os

pensamentos confusos, no entanto relatou-se também que seria interessante perguntar para

saber se a fadiga é intensa.

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos Ndo atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da

pesquisadores: pergunta ao questiondrio. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

1. "Vocé pode olhar nos meus olhos e ouvir o que eu tenho para te dizer?"
2. “Vocé consegue conversar comigo sem se sentir incomodada?”

ueLNE

Definir em qual momento do TP sera aplicado o questionario; R.: Sera aplicado na fase ativa do TP.
Perguntas refletindo sentimentos negativos podem provocar efeitos negativos;

Perguntas referentes ao desejo do parto normal devem iniciar o questionario;

Evitar perguntas que induzam as respostas
Acho que o questionario deveria ser dividido, entre aspectos fisicos e emocionais. Tentar organizar
melhor. R.: Esta divisdo sera feita apds a definigdo das perguntas que irdo compor o questionario.

Média: 36,15 anos
Mediana: 35
Moda: 35

DP: 3,46




Enfermagem 14,28%
Fisioterapia 28,57%
Medicina 50%

Doula 7,14%

PhD 7,14%
Doutorado 14,28%
Mestrado 42,85%
Especializagdo/Residéncia 35,71%

Assisténcia + Ensino + Pesquisa 57,14%
Assisténcia + Ensino 14,28%
Assisténcia + Pesquisa 7,14%
Assisténcia 21,42%

Média: 10 anos

Mediana: 09

Moda: 05

DP: 4,32
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Alagoas 7,14%
Rio Grande do Sul 7,14%
Paraiba 7,14%
Pernambuco 78,57%

Demais Estados

0%
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APENDICE F — RELATORIO 2 DO ESTUDO DELPHI

ESTUDO DELPHI

RESULTADO DA 22 RONDA

A segunda fase do Estudo Delphi para a construcdo do Questionario de Percepgdo Materna
de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP) foi finalizada com sucesso. A analise das respostas dos
participantes da segunda ronda foi exposta item a item para facilitar a consulta dos senhores em
caso de duvida, no entanto, apenas o nivel de consenso (soma das op¢Ges “concordo totalmente” e
“concordo parcialmente”) foi exposto em cada caso, permitindo a observancia da tendéncia das
respostas dos especialistas. Também foram expostos o posicionamento dos pesquisadores frente a
anadlise dos resultados e o resumo das considera¢des dos participantes sempre que nao se pode
decidir por inclusdo ou exclusdo do item.

A terceira etapa é composta por 5 secdes. Na primeira constam os itens que alcancaram o
consenso e por isso foram incluidos na versdo final do questionario. A penultima secdo aborda os
tipos de respostas a serem utilizados no instrumento e na ultima se¢do constam informacgdes para a
caracterizacdo da amostra. As demais sessdes incluem itens que ainda ndo esgotaram as discussdes e
carecem de definigdo.

Gostariamos de ressaltar que estamos muito préximos da finalizacdo do QMFP e
agradecemos vossa paciéncia e colabora¢do. Contamos com vossa participacdo na terceira ronda
deste Estudo Delphil

Pergunta 1 - Vocé esta se sentindo bem?

Conclusao dos A pergunta foi mantida por ndo ter atingido o consenso para sua modificagdo.
pesquisadores: Considerou-se que o acréscimo do termo “sadde” a pergunta levaria a exclusdo de
outros aspectos que podem interferir na percepc¢do do estado geral da parturiente.

Pergunta 2 - Vocé esta se sentindo ativa?

Nao se atingiu o consenso (71,4%) para a substituicdo desta pergunta pela de
nimero 4 (Vocé esta se sentindo cansada?), no entanto também ndo se
atingiu o consenso (57,14%) para a sua permanéncia na forma original. Nesta
22 rodada, sugeriu-se substituir pela pergunta 9, porém esta foi absorvida pela
Conclus3o dos de nimero 4 por consenso (85,7%) entre os participantes. Diante do exposto,
pesquisadores: precisaremos decidir se excluiremos ou manteremos esta pergunta na versao
final do questionario.
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Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

N&o se obteve consenso (71,4%) para a inclusdo desta pergunta ao
questionario. Considerou-se uma boa pergunta, pois seria capaz de avaliar se
0 cansaco esta interferindo na participacdao da mulher no trabalho de parto,
no entanto pontuou-se que ela estaria mal formulada. Sugeriu-se modificar a
pergunta para “Vocé estd participando ativamente do seu trabalho de parto?”

N&o se obteve consenso (64,3%) para a substituicdo desta pergunta pela de

numero 4 (Vocé estd se sentindo cansada?), nem se atingiu o consenso
(78,57%) na primeira ronda. Pontuou-se que trata-se de temas diferentes,
estar cansada é ndo é o mesmo que estar disposta, podendo, desta forma, a
parturiente estar cansada, porém disposta para o trabalho de parto. Diante do
exposto, precisaremos decidir se excluiremos ou manteremos esta pergunta
na versao final do questionario.

Essa pergunta absorveu as perguntas de nimeros 9, 10 e 23, conforme
recomendacdes de 85,7% do grupo em todos os itens.

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusdo dos

Conclusdo dos
pesquisadores:

pesquisadores:

A modificagdo sugerida ndo obteve consenso (78,5%) entre os participantes e
a pergunta serd mantida sem alteragGes por ter obtido o consenso na primeira
ronda (85,71%).

Pergunta incluida no questionario sem alteragdes, obtendo consenso (92,9%)
também na segunda ronda.

Esta pergunta foi fundida a pergunta 11, conforme consenso (92,9%) entre os
participantes.

N3do foi aceita a modificagdo sugerida, permanecendo a pergunta na forma
original, que obteve consenso (100%) na primeira ronda. Sugeriu-se fundir
esta pergunta com a pergunta extra 2 (Vocé esta conseguindo beber agua?)

N&o se obteve consenso (57,1%) para a inclusdo desta pergunta ao
guestionario, sendo a mesma excluida do instrumento.
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Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Atingiu-se consenso (85,7%) para a substituicdo desta pergunta pela de
numero 4 (Vocé estd se sentindo cansada?).

Atingiu-se consenso (85,7%) para a substituicdo desta pergunta pela de
numero 4 (Vocé esta se sentindo cansada?).

Atingiu-se o consenso (85,7%) para a modifica¢cdo desta pergunta para “Vocé
esta conseguindo descansar entre as contragdes?”

N3do se atingiu o consenso para a inclusdo desta pergunta nem na primeira
ronda (78,57%), nem na segunda ronda (71,4%), sendo a mesma excluida do
questionario.

A totalidade dos participantes (100%) concordou com a aglutinagdo das
perguntas 17, 18 e 20, sendo estas absorvidas conforme consenso: 92,8%,
85,7% e 100% dos especialistas para cada item respectivamente.

N3do se atingiu o consenso para a inclusdo desta pergunta nem na primeira
ronda (71,42%), nem na segunda ronda (78,6%), sendo a mesma excluida do
guestionario.

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Pergunta fundida a de nimero 25, conforme consenso (92,9%) do grupo.

N3do se atingiu o consenso para a inclusdo desta pergunta nem na primeira
ronda (78,57%), nem na segunda ronda (71,4%), sendo a mesma excluida do
guestionario.

Conclusdo dos
pesquisadores:

A totalidade dos participantes (100%) concordou com a aglutina¢do das
perguntas 17, 18 e 20, sendo estas absorvidas conforme consenso: 92,8%,
85,7% e 100% dos especialistas para cada item respectivamente.




Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:
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A totalidade dos participantes (100%) concordou com a aglutinagdo das

perguntas 17, 18 e 20, sendo estas absorvidas conforme consenso: 92,8%,
85,7% e 100% dos especialistas para cada item respectivamente.

N&o se obteve consenso (71,4%) para a modificagdo desta pergunta, nem se
atingiu o consenso (78,57%) na primeira ronda. Pontuou-se que o tema
abordado nesta pergunta ja havia sido contemplado na pergunta aglutinada
13, 17 e 18. Sugeriu-se ainda a pergunta “O cansaco esta dificultando a
realizagdo de alguma atividade ou de vocé colaborar no seu trabalho de
parto?” Diante do exposto, precisaremos decidir se excluiremos ou
manteremos esta pergunta na versdo final do questionario ou se sera feita a
modificacdo sugerida.

A totalidade dos participantes (100%) concordou com a aglutinagdo das
perguntas 17, 18 e 20, sendo estas absorvidas conforme consenso: 92,8%,
85,7% e 100% dos especialistas para cada item respectivamente.

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

N3o se obteve consenso (42,9%) para a modificagdo desta pergunta, nem se
atingiu o consenso (78,57%) na primeira ronda. Pontuou-se que as
parturientes entenderiam facilmente a expressao “coragao acelerado”m nao
sendo necessario se fazer a modificagdo. Diante do exposto, precisaremos
decidir se excluiremos ou manteremos esta pergunta na versao final do
questionario.

N3do se obteve consenso (50%) para a modificagdo desta pergunta, nem se
atingiu o consenso (78,57%) na primeira ronda. Pontuou-se que a forma
original seria melhor entendida que a versao modificada. Diante do exposto,
precisaremos decidir se excluiremos ou manteremos esta pergunta na versao
final do questionario.

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Atingiu-se consenso (85,7%) para a substituicdo desta pergunta pela de
numero 4 (Vocé esta se sentindo cansada?).

N&o se atingiu o consenso (57,1%) para a manutengdo deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.




80

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Pergunta fundida a de nimero 15, conforme consenso (92,9%) do grupo.

Pergunta fundida a de nimero 6, conforme consenso (85,7%) do grupo.

N&o se obteve consenso (78,6%) para a fusdo desta pergunta com a de
numero 26, nem se atingiu o consenso (64,28%) para sua permanéncia ou
exclusdo do questiondrio na primeira ronda. Diante do exposto, precisaremos
decidir se excluiremos ou manteremos esta pergunta na versao final do
guestionario.

N3do se obteve consenso (71,4%) para a modificagdo desta pergunta para
“Vocé estd se sentindo fisicamente capaz de parir seu filho(a)?”, nem se
atingiu o consenso (50%) para sua permanéncia ou exclusdo do questionario
na primeira ronda. Considerou-se que a pergunta modificada seria muito
sugestionavel. Pontuou-se ainda que apesar de comumente as mulheres ndo
se sentirem capazes de parir, devido a intensidade do trabalho de parto, elas
se surpreendem ao perceberem a forga que tem e ndo imaginavam possuir.
Ressaltou-se também que o parto ndo é apenas fisico, mas envolve muito o
emocional, o que justificaria a manuteng¢ao da versdo original da pergunta.
Diante do exposto, precisaremos decidir se excluiremos ou manteremos esta
pergunta na versao final do questionario.

Nao se atingiu o consenso (57,1%) para a manutencgdo deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento. Sugeriu-se
substituir esta pergunta por “Vocé esta se sentindo desanimada, impaciente
ou irritada?”

N3o se atingiu o consenso (57,2%) para a manutenc¢do deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

N&o se obteve consenso (71,4%) para a modificacdo desta pergunta para
“Vocé acha que precisa de ajuda para parir?”, nem se atingiu o consenso
(78,57%) para sua permanéncia ou exclusdo do questionario na primeira
ronda. Diante do exposto, precisaremos decidir se excluiremos ou




Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

manteremos esta pergunta na versdo final do questionario.

Nao se atingiu o consenso (50%) para a manutengdo deste item na versdo final
do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

N&o se atingiu o consenso (78,6%) para a manutengdo deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

Nao se atingiu o consenso (71,4%) para a manutengdo deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

Nao se atingiu o consenso (57,1%) para a manutengdo deste item na versao
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

O consenso (85,7%) para a manutengao deste item na versao final do
guestionario foi alcangado, sendo o mesmo incluido no instrumento.

Nao se atingiu o consenso (71,4%) para a manutencgdo deste item na versado
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

Ndo se obteve consenso (42,9%) para a inclusdo desta pergunta ao
guestionario, sendo a mesma excluida do instrumento.

N3do se atingiu o consenso (71,4%) para a manutengdo deste item na versao
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

N3o se atingiu o consenso (64,3%) para a manutenc¢do deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

N&o se atingiu o consenso (50%) para a manutencgdo deste item na versao final
do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.
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Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Conclusdo dos

pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

N&o se atingiu o consenso (64,3%) para a manutengdo deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

N&o se obteve consenso (78,5%) para a fusdo desta pergunta com a de
numero 42 (Vocé esta ansiosa), que foi excluida por consenso do questionario.
Também ndo se atingiu o consenso (64,28%) para sua permanéncia ou
exclusdo do questiondrio na primeira ronda. Diante do exposto, precisaremos
decidir se excluiremos ou manteremos esta pergunta na versao final do

guestionario.

Atingiu-se o consenso (85,7%) para a modificagdo desta pergunta para “Vocé
consegue prestar atengdo no que as pessoas falam a sua volta?”

N3o se atingiu o consenso (50%) para a manutengdo deste item na versao final
do questiondrio, sendo o mesmo excluido do instrumento.

Nao se atingiu o consenso (50%) para a manutengdo deste item na versdo final
do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusao dos
pesquisadores:

Conclusdo dos
pesquisadores:

Atingiu-se o consenso (92,8%) para a manutencdo deste item no questiondrio.
No entanto, decidiu-se, por consenso (92,8%), fundir esta pergunta com a de
numero 48, assim, o item foi modificado para “Vocé tem que se esforgar
muito para entender ou seguir o que as pessoas estdo te
dizendo/orientando?”

Obteve-se consenso (92,8%) para a fusao desta pergunta com a de nimero 47,
assim, o item foi modificado para “Vocé tem que se esfor¢ar muito para
entender ou seguir o que as pessoas estdo te dizendo/orientando?”

N3o se atingiu o consenso (57,2%) para a manutenc¢do deste item na versdo
final do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.
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Conclusdo dos N&o se atingiu o consenso (50%) para a inclusdo deste item na versdo final do
pesquisadores: questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

Conclusdo dos N3o se atingiu o consenso (78,6%) para a inclusdo deste item na versao final
pesquisadores: do questionario, sendo o mesmo excluido do instrumento.

Nao
N&o concordo . Concordo Concordo
concordo . Indiferente .
parcialmente parcialmente totalmente
totalmente
28,57% 7,14% 64,28%

Consideragdes dos participantes:

saber se a fadiga € intensa.

51 | Foi questionado se a parturiente conseguiria responder o questionario se ela estivesse com os
pensamentos confusos, no entanto relatou-se também que seria interessante perguntar para

SUGESTOES dos participantes: ndo houve sugestdes.

Conclusdo dos Nao atingiu o percentual minimo para inclusdo, nem para exclusdo da
pesquisadores: pergunta ao questionario. Pergunta reconduzida para avaliagdo.

3. Pergunta extra 6 - VOCE ESTA PARTICIPANDO ATIVAMENTE DO SEU TRABALHO
DE PARTO?
4. Pergunta extra 7 - VOCE ESTA SE SENTINDO DESANIMADA, IMPACIENTE OU
IRRITADA?

Média: 37,92 anos
Mediana: 36,5
Moda: 33,35 e 41

DP: 6,18




Enfermagem 14,28%
Fisioterapia 28,57%
Medicina 50%

Doula 7,14%

PhD 7,14%
Doutorado 14,28%
Mestrado 42,85%
Especializagdo/Residéncia 35,71%

Assisténcia + Ensino + Pesquisa 57,14%
Assisténcia + Ensino 14,28%
Assisténcia + Pesquisa 7,14%
Assisténcia 21,42%

Média: 11,86 anos

Mediana: 10

Moda: 10

DP: 7,58

Alagoas 7,14%
Rio Grande do Sul 7,14%
Paraiba 7,14%
Pernambuco 78,57%

Demais Estados

0%
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APENDICE G — TCLE PARA PARTURIENTES

444 TCLE para parturientes

W’:‘.i"'

m UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resoluc&o 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE QUESTIONARIO PARA AVALIAR PERCEPCAO
CLINICA DE FADIGA MATERNA NO TRABALHO DE PARTO, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Polyana da Nobrega Farias, Endereco: Av. Prof. Moraes
Régo, s/n - 1° andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50670-901 - E-mail:
polyana.farias@yahoo.com.br, Telefone: (81) 2126-8937 / (81) 9971-9178. Esta pesquisa
esta sob a orientacdo de: Dra. Andréa Lemos Bezerra de Oliveira, Telefone: (81- 2126-
8490), e-mail (andrealemos4@gmail.com).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficardA com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O principal objetivo deste estudo é criar um questionéario capaz de identificar a fadiga
(também conhecida como cansaco) em mulheres durante o trabalho de parto. A sua
participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario durante seu trabalho
de parto com perguntas sobre como vocé esta se sentindo naguele momento.

Esse estudo ndo ird utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir a causar
danos ou prejuizos a sua saude, mas pelo trabalho de parto ser um momento

potencialmente estressante, vocé pode se sentir incomodada em responder 0 questionario.


mailto:polyana.farias@yahoo.com.br
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Por isso, garantimos a vocé o direito de desistir, a qualqguer momento de participar desta
pesquisa, sem qualquer prejuizo ou custo para vocé, nem para a assisténcia ao seu parto.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao a contribuicdo para a criagdo
do primeiro questionario especifico para avaliar a fadiga materna no trabalho de parto, que
significa maior possibilidade de avancos cientificos sobre o tema e consequentemente, num
futuro, a melhoria da assisténcia a mulher no trabalho de parto. Além disso, vocé recebera
uma cartilha educativa sobre fadiga materna, para que vocé possa entender, identificar e
procurar ajuda profissional quando necessario.

Além disso, se for identificado que vocé estd com fadiga extrema, os profissionais
gue estardo conduzindo seu parto serdo rapidamente informados.

Todas as informagfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta pesquisa (questionarios) ficardo armazenados em pastas de arquivo,
sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe ser4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dlvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
QUESTIONARIO PARA AVALIAR PERCEPCAO CLINICA DE FADIGA MATERNA NO
TRABALHO DE PARTO, como voluntaria.


mailto:cepccs@ufpe.br
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Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante: Impressdo Digital

(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite

do voluntario em patrticipar.

Testemunha 1:

Testemunha 2:
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APENDICE H — VERSAO FINAL DO OMFP SUBMETIDA
AO ESTUDO PILOTO

Caracterizagao da Amostra

IDADE: ESCOLARIDADE: N° FICHA:
G/PIA: ESTAGIO DO TRABALHO DE PARTO:
TEMPO DE INTERNAMENTO: | IG:

Questionario de Percepcao Materna de Fadiga no Trabalho de Parto

Instrugdes:

Esse questionario tem o objetivo de identificar sintomas de fadiga nesse momento tdo
especial, que é o nascimento do seu filho(a). Para que a equipe de saude possa lhe dar a assisténcia
mais adequada, de acordo com as suas necessidades, é importante que vocé responda todas as
perguntas e seja a mais sincera possivel. Vocé terd o tempo que precisar para responder.

Eu vou ler cada pergunta e vocé deverad responder numa escala de 0 (zero) a 4 (quatro) o
guanto vocé esta se sentindo em relacdo a cada estado que lhe for perguntado. Ndo existe resposta
certa ou errada, apenas iremos graduar o quanto vocé percebe-se fadigada no seu trabalho de parto.

Escute atentamente cada pergunta e escolha o numero que melhor se aproxima do modo
como vocé esta se sentindo nesse momento.

Nem um Mais ou .
. ; . Um pouco Muito Extremamente
01 Vocé esta se sentindo bem? pouco menos
0 1 2 3 4
CONSIDERACOES:
0 Vocé est?é se sentindo Ns(r)::om Um pouco ’\rﬂna;g: Muito Extremamente
cansada? 0 1 2 3 4
CONSIDERAGOES:
d 310 dind éd Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
03 A. or estd impedindo vocé ?e pouco p menos
ajudar no trabalho de parto- 0 1 2 3 4
CONSIDERACOES:
é 3 Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
04 Vocé esta com sono ou com pOUCO p menos
?
os olhos pesados? 0 1 2 3 4

CONSIDERAGOES:
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é li Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
05 Vocé consegue se alimentar POUCO p menos
dgua?
ou beber agua? 0 1 2 3 4
CONSIDERAGOES:
Vocé esta conseguindo Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
06 descansar entre as pouco menos
contragdes? 0 1 2 3 4
CONSIDERACOES:
Vocé consegue realizar Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
o7 atividades como mudar de pouco menos
p?5|gao, caminhar, ficar de 0 1 2 3 4
cécoras ou tomar banho?
CONSIDERAGOES:
é 3 ind Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
08 Vocé esta sentindo %corpo ou pouco p menos
as pernas tremendo? 0 1 2 3 a
CONSIDERACOES:
O cansago estd dificultando a Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
realizacdo de alguma pouco menos
09 atividade ou de vocé
colaborar no seu trabalho de 0 1 2 3 4
parto?
CONSIDERAGOES:
. B Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
10 Vocé esta com medo? pouco menos
0 1 2 3 4
CONSIDERAGCOES:
Vocé consegue prestar Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
11 atencdo no que as pessoas pouco menos
falam a sua volta? 0 1 2 3 4
CONSIDERAGCOES:
Voce esta Consegumdo Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
entender e seguir as pouco menos
12 orientagGes que esta
recebendo sem se esforgar 0 1 2 3 4

muito?

CONSIDERAGOES:
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Opiniao das parturientes:
1.Foi dificil responder estas perguntas? Se sim, por qué?

2.Vocé acha que esse questionario tem muitas perguntas? Isso incomodou vocé?

3. Tem

algo nessas perguntas que vocé acha que deve mudar? Se sim, o qué?

4.Vocé

gostaria que tivesse perguntado algo que faltou? Se sim, o qué?
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RESUMO

Objetivo: desenvolver um instrumento para avaliar a percep¢do materna de fadiga durante o
trabalho de parto. Métodos: estudo desenvolvido em trés etapas: elaboracdo da versdo inicial
do questionario a partir da revisao da literatura e entrevistas semiestruturadas a profissionais
de saude e puérperas; consulta a especialistas brasileiros por meio de Estudo Delphi, para
definicdo dos itens que deveriam compor a versao final do instrumento; estudo piloto com a
populacdo usuéria (puerperas), para verificar a clareza dos itens da verséo final aprovada na
etapa anterior. A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva e 0s
dados expostos em tabelas de distribuicdo de frequéncia, para as variaveis categoricas, e
medidas de tendéncia central e de dispersdo, para as varidveis numéricas. Para o estudo
Delphi também foi utilizada a estatistica descritiva, considerando-se uma concordancia de
80% para os itens das listas. Resultados: a partir da busca na literatura e entrevista aos
profissionais de salde e puérperas foi desenvolvido um questiondrio composto por 51 itens
que abordavam percepcao de estado geral, aspectos fisicos, emocionais e cognitivos das
parturientes. O Estudo Delphi foi composto por trés rondas e, ao seu término, o instrumento
foi reduzido a 12 perguntas, englobando os mesmos aspectos. O estudo piloto com as
puérperas resultou na adaptacdo semantica e linguistica de dois dos 12 itens, sem nenhuma
exclusdo. A verséo final do “Questionario de Percep¢do Materna de Fadiga no Trabalho de
Parto” foi entdo concluida. Conclusdes: o instrumento desenvolvido é curto, simples e de
facil aplicacdo; mostrou-se claro e conciso para a avaliacdo da percepcdo de fadiga em
parturientes, apresentando validade preliminar de face adequada. Estudos que verifiquem as
propriedades de medida sdo necessarios.

Palavras-chave: fadiga, trabalho de parto, inquéritos e questionarios
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ABSTRACT

Objective: To develop an instrument for assessing maternal perception of fatigue during
labor. Methods: the study was developed in three phases: drawing up the initial version of the
questionnaire from the literature review and semi-structured interviews with healthcare
professionals and post-partum women; referring to Brazilian specialists through a Delphi
study to define the items that should compose the final version of the instrument; and a pilot
study to check the clarity of the items of the final questionnaire version. The sample
characterization was performed by using descriptive statistics and data presented in frequency
distribution tables for categorical variables and measures of central tendency and dispersion,
for numerical variables. Descriptive statistics were used for the Delphi study, considering
80% as an agreement criterion for the items in the Delphi lists. Results: a 51 item
questionnaire was developed that addressed perceived general health, and the physical,
emotional, and cognitive state of pregnant women. After three rounds of the Delphi study, the
instrument was narrowed to 12 questions that adequately covered the same aspects of the
initial questionnaire draft. The pilot study resulted in the semantic and linguistic revision of 2
items but without any item exclusions. The final version of "Labor Maternal Perception of
Fatigue Questionnaire™ was completed. Conclusions: the instrument developed is brief,
simple and easy to apply; it proved to be clear and concise in assessing the perception of labor
fatigue in women, featuring adequate preliminary face validation. Further studies are needed

to verify its measurement properties.

Keywords: fatigue, labor, surveys and questionnaires
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DEVELOPMENT AND PRELIMINARY FACE VALIDATION OF THE “LABOR
MATERNAL PERCEPTION OF FATIGUE QUESTIONNAIRE” (LMFQ)

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO PRELIMINAR DE FACE DO “QUESTIONARIO
DE PERCEPCAO MATERNA DE FADIGA NO TRABALHO DE PARTO” (QMFP)

INTRODUCTION

Despite being accepted as part of the birth experience, fatigue is a symptom commonly

reported by pregnant women and can have a negative effect on the health of the mother and
her fetus in various ways’. It can change the pattern of uterine contractions and consequently
prolong the first stage of labor®.
Research has also shown that fatigue can adversely affect fetal heart rate and produce fetal
distress increasing the incidence of instrumented deliveries and cesarean sections. Moreover,
fatigue may be associated with decreased maternal interest in neonates, "baby blues" and
postpartum depression, compromising the mother-baby bond™#%4°¢,

Attempts to measure the nature, severity and impact of fatigue during childbirth have
led to the use of various instruments, among which is the Visual Analogue Scale (VAS)**"#,
the Modified Fatigue Symptom Checklist (MFSC)®*° and Fatigue Scale®. However, none of
these have been developed for the context of fatigue associated with labor, disregarding the
physical, emotional, and cultural characteristics of labor. Moreover, a systematic review
attempted to identify scales in the assessment of generic fatigue or fatigue associated with
disease, using patient self-reports which resulted in 28 scales being identified™, however none
of them were directed towards fatigue experience by woman in labor. Thus, there is an

absence in the literature about specific instruments for the purpose of assessing labor fatigue.

Considering the lack of such assessment tools and the multidimensionality (biological,
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psychological, social, and cultural) of fatigue experienced by women in labor, it appears that
the instruments found in the literature have not shown to be suitable for measuring fatigue
during delivery. They are not able to reflect the subjects appropriately and therefore,
observations of laboring woman lead to inaccurate findings. Hence, the aim of this study was
to develop a tool capable of identifying the perception of maternal fatigue during labor and
perform the preliminary face validation, taking into consideration the perspective of both

post-partum women as healthcare professionals working in the delivery room.

METHODS

This work is a preliminary study for a health status measurement instrument and it was
developed in three phases. For the purposes of this study, fatigue was defined as an
unpleasant sensation, associated with tiredness that involves physical, psychological, and
emotional symptoms that are not alleviated by rest and interfere with the ability to perform
usual activities'?.

The first phase consisted of putting together the initial version of a questionnaire. An
extensive literature searches through various databases such as MEDLINE, LILACS, SciELO,
Web of Science and CINAHL, without language or date restrictions, was used to seek
scientific findings relating to the evaluation of maternal fatigue associated with labor. We
selected the main signs and symptoms evaluated in these studies and those that presented
clinical relevance.

Input for the questionnaire also included statements relating to maternal fatigue
obtained from semi-structured interviews of post-partum woman and healthcare providers that
have worked directly with women giving birth. Those interviewed were volunteers and signed

a Free and Informed Consent Term (FICT) form. All interviews were conducted by a single



97

interviewer. The interviews were recorded with a mobile device S4 mini Samsung brand and
later transcribed for analysis and selection of items that would be included in the first version
of the questionnaire.

Various factors were used as eligibility criteria for healthcare providers interviewed.
Those interviewed were obstetricians, obstetrician nurses, or physical therapists with a
minimum experience of three years in the delivery room and/or with residency level or
specialization in Obstetrics/Gynecology, Health Women or related fields. Criteria for post-
partum women interviewed was hospitalization in a public hospital, vaginal birth or cesarean
birth, if the mother had experienced labor before requiring the cesarean, with a maximum of
ten days postpartum.

Using the theoretical basis of the literature and interview results, we created the first
version of the questionnaire, which was submitted to three rounds of a Delphi study. This
second phase aimed to reach consensus among experts about the items that would compose
the "Labor Maternal Perception of Fatigue Questionnaire” (LMFQ). This method is based on
a structured process by which input from a group of experts is gathered, while their
consultation remains anonymous and iterative through a series of inquiries, accompanied by
an organized feedback of opinions®®**.

Professionals in the field were invited to participate on the panel of experts via e-mail
correspondence and had to explicitly express their interest in participating. Upon confirmation
from the participants, the initial version of the questionnaire was delivered through an email
attachment of a "Google Docs" link that led to the form corresponding to the first round of the
Delphi study. The "Google Docs" is a "Google" tool in which multiple users can view, edit,
and share documents/ instruments/questionnaires/forms online allowing for the individual
responses to remain anonymous within the group of experts and investigators.

At this stage of the Delphi study, we considered the following eligibility criteria:
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professionals in medicine, nursing, physiotherapy and doulas, that assist women giving birth,
with a minimum experience of 10 years in the delivery room. If the expert did not have
practical experience in the field the criteria was: 4 years in teaching and/or academic research
experience with a minimum specialist degree in obstetrics, women's health, or related areas.
The group of experts also needed to come from different regions of Brazil.

The sample of experts was not random, since it was necessary to select experts in care
of women during childbirth. Thus, each selected participant was asked to indicate other
possible participants and based on the Snowball Technique this process was used to obtain the
largest possible number of specialists.

On the forms sent in each round of the Delphi study, for each item existed five

options: "strongly agree,” "somewhat agree,” "neither agree nor disagree"”, "somewhat

disagree,” "strongly disagree”. The participant could choose only one of the options,
demonstrating their level of agreement with the permanence of each item in LMFQ. It was
also possible for the collaborator to give their opinion about each item in a separate area. At
the end, participants’ responses were received online in the "google docs” platform and
analyzed to compose the second round of the Delphi study.

For response analysis, a consensus/agreement criterion was established at 80% or
more of the experts choosing "strongly agree™ or "somewhat agree™ on a Likert scale for each
item of Delphi list'**>. The items that obtained level of consensus below 50% were promptly
eliminated. When an item had a degree of concordance between 50% and 79% it was put up
for discussion in the following round. If a consensus of 80% was reached by the group, the
ratification of that item would take place in the following round. Included were also
suggestions by the collaborators for the composition of the questionnaire.

Responses from the first round were analyzed to determine the level of consensus,

identifying the overall trend of the answers. This information was added to the group's views
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and compiled in the form of a report sent to all participants, so they could be examined by
each member individually. Their identification was kept confidential, ensuring anonymity.

Concurrent with the submission of the report, a link was sent to each member of the
experts group that directed to the questionnaire to the second round, requesting the
submission of new responses. This second version of the questionnaire was developed based
on the responses from the previous version, including and excluding items according to the
opinion of the experts. After analysis by the experts, a condensed third version of the
questionnaire was developed and sent along with their respective report. Similar to second
version, from the previous round of analysis, this third version consisted of items that still
needed to be debated. While items that had exhausted all discussion were included in the form
only to allow experts to contextualize the questionnaire.

Also in the third round, experts were asked to include their opinion on the
questionnaire answer options. One format consisted of three options (none, a little, a lot) and
the other format included five options (none, a little, more or less, a lot, extremely). It was
also possible for them to provide suggestions on other possible response option formats. It
was necessary for more than half of the experts to recommended the same format in order to
finalize the questionnaires’ answer option.

The third and final phase consisted of a pilot study conducted in a public university
hospital, in order to verify if the questionnaire items were understood clearly and
unequivocally by the target audience. The third version of the LMFQ was applied only once
by a single trained researcher to ten pregnant women during their labor period, after signing
the FICT.

Inclusion criteria considered for the pilot study was pregnant women aged 19 to 35
years, primiparous or multiparous, and who were in active phase of labor. Active labor was

characterized as cervical-uterine dilation equal or higher than 4 cm and uterine activity with
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contractions equal to or higher than 3 contractions in 10 minutes, which are strong, rhythmic

and lasting more than 30 seconds®®. Women in their second stage of labor were excluded.

The research was approved by the Ethics Committee on Research Involving Human
Subjects of the Health Sciences Center of Universidade Federal de Pernambuco, under CAAE

number 42229115.6.0000.5208.

RESULTS

Phasel — Developing of the first version of Labor Maternal Perception of Fatigue

Questionnaire (LMFQ)

The first version was composed of 51 questions involving physical, emotional and
cognitive aspects based on the literature and interviews. Seven healthcare professionals from
public hospitals in northeastern Brazil contributed in this phase. They were obstetrics
(57.14%) or nurses (42.86%), female (85.71%) or male (14.28%), 41.57 + 12.23 years old,
13.42 + 14.16 years of experience, with specialization (85.71%) or Masters’ degree (14.28%).
Seven post-partum women from a public hospital, submitted to vaginal delivery also
contributed to this version. They were 26 + 7.92 years old, primiparous (71.43%) and
multiparous (28.57%), with 9.14 + 4.02 years of study and 85.71% of them had been
accompanied in labor.

In an attempt to not influence the volunteers’ responses, both post-partum women and
healthcare professionals were unaware of the fatigue concept used as referenced in this phase
of the research. This was necessary since at this phase we intended to identify what the

healthcare professionals and patients understood about fatigue as well as what signs and
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symptoms were recognized by them as being related to fatigue. Later during the Delphi study,
the fatigue concept used as referenced in this study was revealed to the experts in order for
them to be able to identify in the questionnaire the items that were most appropriate in

revealing the concept of fatigue used.

Phase2 — Developing consensus on the Labor Maternal Perception of Fatigue

Questionnaire (LMFQ)

The first version of the questionnaire was submitted to a Delphi study. For this second
phase of the study, 43 healthcare professionals’ who are experts in the field were contacted by
e-mail and asked to be part of the expert panel that would analyze the questionnaire. Only 26
healthcare professionals responded, one did not agree to compose the expert panel, and two
others did not meet the pre-established eligibility criteria, “time experience with parturient
women”. Therefore, the initial sample of experts consisted of 23 professionals.

Delphi study was composed of three rounds. In the first round, 14 out of the initial 23
volunteers that composed the expert panel, completed the round. There was a 39% loss of the
original panel. The second round was composed of 14 members and there was a 100%
retention after this round. The third round was composed of 14 experts, however only 13
responded to the last round (7.14% loss of the sample). They are characterized in Table 1. The
volunteers excluded from the analyses had not sent us the Delphi list on time.

About the number of issues that composed the MPFL instrument, in each phase of
Delphi Study was observed that after the first round analysis remained in the questionnaire for
the 2nd round 49 items from the first version, two were summarily excluded because they fall
below the minimum of 50% of consensus to remain in next phase debate. Further more, five

additional questions were included by participants suggestion, resulting in a questionnaire
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with 54 items that composed the second round. Those questions focused on the analysis of the
questions content exclusively.

After analysis of the second round of the Delphi study, the questionnaire was
significantly reduced. Thirty-one items were eliminated from the questionnaire due to lack of
the previously established 80% consensus and lack of suggestions for changes or indication of
discussions about the items. The third version of the questionnaire, resulting from the second
round, was composed of ten questions. These ten items had obtained consensus during the
previous round which had been placed for ratification by the experts. Twelve separate items
were placed for contention and two new additional questions were suggested by the group. At
this point the questionnaire resulted with 24 total items, 10 with a final consensus and 14 for

discussion in the third and final round.

Upon completing of the third round in the Delphi study only 2 out of 14 questions that
had been opened for discussion reached a consensus level (84.6% and 92.3%). These two
items were added to the 10 from the previous round and remained in the final version of the
questionnaire. Thus, the final questionnaire that followed for evaluation by parturient women
in the pilot study consisted of 12 questions total. The agreement by experts on the items of
LMFQ in each round is on Table 2. In regards to the questionnaire response options, 69.2% of
the expert panel recommended to assess the responses with five options. These options range

from O (none) to 5 (extremely) on a Likert scale.

Phase3 — Pilot Study with parturient women

Ten women in active phase of labor (5.6 £ 1.43 cm of uterine cervix dilatation)

participated in the pilot study. They were 25.6 + 5.72 years old, primiparous (40%) and
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multiparous (60%). The volunteers had 10 £ 3.37 years of formal education. They found two
difficult items to answer, considering them too long for the moment they were experiencing:
“O cansacgo esta dificultando a realiza¢ao de alguma atividade ou de vocé colaborar no seu
trabalho de parto?” and “Vocé esta conseguindo entender e seguir as orientagdes que esta
recebendo sem se esforgar muito?”’; so they were modified to come into line with the needs
suggested by them: “O cansaco esta dificultando a sua participagao no seu trabalho de parto?”
and “Esta dificil entender e seguir as orientagcdes que vocé esta recebendo?”. No other
modification was suggested, thus the final version of the “Labor Maternal Perception of

Fatigue Questionnaire” was concluded with 12 questions (Table 3).
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Table 1. Characteristics of the experts involved in the Delphi study to the development of the Labor Maternal

Perception of Fatigue Questionnaire (LMFQ).

ROUND 1 ROUND 2 ROUND 3
N (14) N (14) N (13)
AGE
Mean = SD 37.57+6.26  37.93+6.18 36.61 +3.45
TIME OF EXPERIENCE (YEARS)
Mean = SD 11.64 +£7.42 11.86 + 7.58 10.08 + 4.09
PROFISSIONAL AREA n(%) n(%) n(%)
Obstetric 7(50) 7(50) 6(46.15)
Nursing 2(14.28) 2(14.28) 2(15.38)
Physiotherapy 4(28.57) 4(28.57) 4(30.8)
Doula 1(7.14) 1(7.14) 1(7.69)
GREATER DEGREE
Specialization 5(35.71) 5(35.71) 4(30.8)
Master's degree 6(42.86) 6(42.86) 6(46.15)
Doctorate degree 2(14.28) 2(14.28) 2(15.38)
PhD 1(7.14) 1(7.14) 1(7.69)
OCCUPATION AREA
Assistance + Education + Research 8(57.14) 8(57.14) 8(61.54)
Assistance + Education 2(14.28) 2(14.28) 2(15.38)
Assistance + Research 1(7.14) 1(7.14) 1(7.69)
Assistance 3(21.43) 3(21.43) 2(15.38)
ACTING COUNTRY
Alagoas 1(7.14) 1(7.14) 1(7.69)
Paraiba 1(7.14) 1(7.14) 1(7.69)
Pernambuco 11(78.57) 11(78.57) 11(84.61)
Rio Grande do Sul 1(7.14) 1(7.14) 0(0)

SD = Standard Deviation



Table2. Agreement by experts on the items of Labor Maternal Perception of Fatigue Questionnaire (LMFQ) in each

round.
Item Round 1 Round 2 Round 3 Judgment
N(%) N(%) N(%)
14(100) 14(100) 13(100)
1-Vocé esta se sentindo bem? 12(85.71) - - Include item
SUGGESTED MODIFICATIONS:
Vocé estéa se sentindo bem de saude? - 10(71.4) -
2-Vocé esta se sentindo ativa? 8(57.14) - 4(30.8) Exclude item
SUGGESTED MODIFICATIONS:
Replace by the item 4 - 10(71.4) -
3-Vocé esta se sentindo com disposigdo? 11(78.57) - - Exclude item
SUGGESTED MODIFICATIONS:
Replace by the item 4 - 9(64.3) -
Vocé esté se sentindo disposta para o trabalho de parto - - 5(38.5)
4-Vocé estéa se sentindo cansada? 12(85.71) 12(85.7) - Include item
5- A dor esta te impedindo de ajudar no trabalho de 12(85.71) - - Include item
parto?
SUGGESTED MODIFICATIONS:
A dor esté interferindo na sua capacidade de ajudar no
- 11(78.5) -
trabalho de parto?
6- Vocé esta com sono? 13(92.80) 13(92.9) - Include item
7- Vocé esta conseguindo descansar? 12(85.71) - - Exclude item

SUGGESTED MODIFICATIONS:
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Replace by the item 11

8- Vocé consegue se alimentar?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé esta sentindo vontade de se alimentar entre as

contragdes?

Vocé consegue se alimentar ou beber agua?

9- Vocé esta sentindo seu corpo cansado?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Replace by the item 4

10- Vocé esté se sentindo sem energia?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Replace by the item 4

11- Vocé esta sentindo necessidade de descansar?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé esta conseguindo descansar entre as contracdes?

12- Vocé acha que aguenta mais tempo de trabalho de

parto?

13- Vocé consegue caminhar?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining the questions 13, 17, 18 e 20: Vocé consegue
realizar atividades como caminhar, ficar de cocoras ou

tomar banho?

14- Fisicamente, vocé se sente em boas condi¢cdes?

15- Vocé estéa se sentindo com as “pernas bambas” ou

pernas tremendo?

16- Vocé acha que precisa de mais energia para poder

14(100)

8(57.14)

10(71.42)

14(100)

11(78.57)

14(100)

10(71.42)

12(85.71)

11(78.57)

13(92.9)

11(78.6)

12(85.7)

12(85.7)

12(85.7)

10(71.4)

14(100)

11(78.6)

10(71.4)

10(71.4)

11(84.6)

Include item

Exclude item

Exclude item

Include item

Exclude item

Include item

Exclude item

Exclude item

Exclude item
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“dar conta” do seu parto?

17- Vocé consegue ficar em pé embaixo do chuveiro por

um tempo?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining the questions 13, 17, 18 e 20: Vocé consegue
realizar atividades como caminhar, ficar de cocoras ou

tomar banho?

18- Vocé tem forcas para ficar de cécoras?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining the questions 13, 17, 18 e 20: Vocé consegue
realizar atividades como caminhar, ficar de cécoras ou

tomar banho?

19- O quanto a sensacao de cansaco te impede de fazer

0 que vocé quer fazer nesse momento?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

O cansago dificulta a realizagdo de algum exercicio?

O cansagco esta dificultando a realiza¢&o de alguma

atividade ou de vocé colaborar no seu trabalho de parto?

20- Vocé consegue mudar de posicdo?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining the questions 13, 17, 18 e 20: Vocé consegue
realizar atividades como caminhar, ficar de ccoras ou

tomar banho?

21- Vocé estéa sentindo o coragdo acelerado?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé consegue sentir as batidas do seu coragdo agora?

22- Vocé estéa sentindo sua respiracéo acelerada?

14(100)

12(85.71)

11(78.57)

13(92.85)

11(78.57)

11(78.57)

14(100)

14(100)

10(71.4)

14(100)

6(42.9)

12(92.3)

3(23.1)

5(38.5)

Include item

Include item

Include item

Include item

Exclude item

Exclude item
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SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé consegue controlar a sua respiragéo?

23- Vocé esta se sentindo fraca?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Replace by the item 4

24- Vocé esta sentindo falta de ar?

25- Vocé estéa sentindo o corpo tremer?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining to item 15: Vocé esta se sentindo com as “pernas

bambas” ou pernas tremendo?

26- Seus olhos estao pesados?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining to item 6: Vocé esta com sono ou com os olhos

pesados?

27- Seus olhos estdo fechando sem vocé querer?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining to item 26

28- Vocé esté se sentindo capaz de parir seu filho(a)?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé esta se sentindo fisicamente capaz de parir seu

filho(a)?

29- Vocé esta se sentindo desanimada?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Replace by: Vocé estéa se sentindo desanimada,

impaciente ou irritada?

30- Vocé estéa se sentindo impaciente?

11(78.57)

10(71.42)

12(85.71)

10(71.42)

9(64.28)

7(50)

8(57.14)

9(64.24)

7(50)

12(85.7)

8(57.1)

13(92.9)

12(85.7)

11(78.6)

10(71.4)

8(57.2)

8(57.2)

6(46.2)

9(69.2)

8(61.6)

Exclude item

Exclude item

Include item

Include item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item




31- Vocé acha que precisa de mais ajuda para conseguir

parir?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé acha que precisa de ajuda para parir?

32- Vocé esta irritada?

33- Vocé deseja ter parto normal?

34- Vocé se sente preparada para um parto normal?

35- Vocé pensa em desistir do parto normal?

36- Vocé acha que tem forgas para parir seu bebé?

37- Vocé estd com medo?

38- Vocé esta se sentindo abandonada?

39- Vocé esté se sentindo segura?

40- Vocé acha que seu parto esta demorando?

41- Vocé esta se sentindo desesperada?

42- Vocé esta ansiosa?

43- Vocé esta se sentindo angustiada?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining to item 42

44- Vocé esta entendendo o que as pessoas a sua volta

estéo falando para vocé?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé consegue prestar atengéo no que as pessoas falam

a sua volta?

45- Vocé esta conseguindo se concentrar no que as

pessoas estao falando para vocé?

11(78.57)

8(57.14)

9(64.28)

9(64.28)

9(64.28)

6(42.85)

11(78.57)

9(64.28)

11(78.57)

9(64.28)

7(50)

9(64.28)

9(64.28)

11(78.57)

11(78.57)

10(71.4)

7(50)

11(78.6)

10(71.4)

8(57.1)

12(85.7)

10(71.4)

10(71.4)

9(64.3)

7(50)

9(64.3)

11(78.5)

12(85.7)

7(50)

9(69.3)

9(69.3)

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Include item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Include item

Exclude item
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46- Vocé consegue se concentrar na sua respiragao?

47- Vocé esté conseguindo seguir as orientagdes que

esté recebendo da equipe e/ou do seu acompanhante?

48- Vocé tem que se esforcar muito para entender o que

as pessoas estao te dizendo?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Joining to item 47: Vocé esta conseguindo entender e
seguir as orientagfes que esta recebendo sem se

esforgcar muito?

49- Vocé faz muito esforco para se concentrar no que

esté fazendo?

50- Seus pensamentos se perdem facilmente?

51- Seus pensamentos estdo confusos?

Pergunta sugerida 1 — Vocé esta sentindo que esta

participando de seu trabalho de parto?

SUGGESTED MODIFICATIONS:

Vocé esté participando ativamente do seu trabalho de

parto?

Pergunta sugerida 2 — Vocé esta conseguindo beber

agua?

Pergunta sugerida 3 — Vocé acha que precisa de

acolhimento?

Pergunta sugerida 4 — Vocé pode olhar nos meus olhos e

ouvir 0 que eu tenho para te dizer?

Pergunta sugerida 5 — Vocé consegue conversar comigo

sem se sentir incomodada?

10(71.42)

13(92.85)

9(64.28)

9(64.28)

6(42.85)

9(64.28)

7(50)

13(92.8)

13(92.8)

8(57.2)

9(64.28)

10(71.4)

8(57.1)

6(42.9)

7(50)

11(78.6)

5(38.5)

7(53.9)

Exclude item

Include item

Include item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item

Exclude item
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Table 3. Final version of the Labor Maternal Perception of Fatigue Questionnaire (LMFQ).

QUESTIONARIO DE PERCEPGCAO MATERNA DE FADIGA NO TRABALHO DE PARTO (QMFP)

Instrucgdes:

Esse guestionario tem o objetivo de identificar sintomas de fadiga nesse momento tdo especial, que é o nascimento do
seu filho(a). Para que a equipe de saude possa lhe ajudar de forma mais adequada, de acordo com as suas necessidades, é
importante que vocé responda todas as perguntas e seja a mais sincera possivel. Vocé tera o tempo que precisar para
responder.

Eu vou ler cada pergunta e vocé devera responder numa escala de 0 (zero) a 4 (quatro) o quanto vocé esta se sentindo
em relagdo a cada estado que lhe for perguntado. As respostas sdo: nem um pouco, um pouco, mais ou menos, muito e
extremamente. N&o existe resposta certa ou errada, apenas iremos graduar o quanto vocé percebe-se fadigada no seu
trabalho de parto.

Escute atentamente cada pergunta e escolha o que melhor se aproxima do modo como vocé esta se sentindo nesse
momento.

A . . Nem um Mais ou ;
o1 E)/gr(;iesta se sentindo pouco Um pouco menos Muito Extremamente
) 0 1 2 3 4
A . . Nem um Mais ou .
02 ::/;)ri:seazs;g se sentindo pOUCO Um pouco menos Muito Extremamente
) 0 1 2 3 4
A dgr esta impedindo Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
03 vocé de ajudar no pouco menos
trabalho de parto? 0 1 2 3 4
Vocé estd com sono ou Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
04 com os olhos pesados? pouco menos
P ' 0 1 2 3 4
V(_)ce consegue se Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
05 alimentar ou beber pouco menos
agua? 0 1 2 3 4
Vocé esta conseguindo Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
06 descansar entre as pouco menos
contragbes? 0 1 2 3 4
Vocé consegue realizar Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
atividades como mudar pouco p menos
07 de posicéo, caminhar,
ficar de cocoras ou 0 1 2 3 4
tomar banho?
Vocé estéa sentindo o Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
08 COrpo ou as pernas pouco menos
tremendo? 0 1 2 3 4
O. cansaco esta Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
09 dlflc_ul_tando asua pouco menos
participacao no seu 0 1 2 3 4
trabalho de parto?
Nem um Mais ou .
m M Extremamen
10 Vocé estd com medo? pouco Um pouco menos uito xtremamente
0 1 2 3 4
Vocé consegue prestar Nem um Mais ou .
u atencdo no que as pouco Um pouco menos Muito Extremamente
pessoas falam a sua
volta? 0 1 2 3 4
Esta ‘dIfICIl eptendgr e Nem um Um pouco Mais ou Muito Extremamente
12 seguir as orientagdes pouco menos
gue voceé esta
recebendo? 0 1 2 3 4
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DISCUSSION

This study resulted in the development of an instrument to assess labor maternal
perception of fatigue, in the form of a questionnaire which is the LMFQ. The developing
phase included literature research, consultation with patients and healthcare professionals and
an electronic three-round Delphi survey of experts. The questionnaire was tested for
preliminary face and content validation through three rounds of a Delphi study via careful
review from experts in the field. The study verified the adequacy of each item in reference to
its efficacy in assessing labor fatigue, and through practical application of the final
questionnaire in a pilot study.

There is no standard for the development and face validity of questionnaires,
according to the COSMIN (Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments)*’, however when a new instrument is developed, evaluation by the
target population is important in addition to the opinion of experts.

In its conception, the MPFL considered the perspective of post-partum women in
addition to the perspective of healthcare professionals from different areas in the field. These
perspectives confirmed and strengthened the relevance of the views of patients as experts in
their personal health experience’®. This strategy is in line with the current healthcare
guidelines based on evidence, which recognizes the need and importance of considering
values and preferences of the patient and emphasizes their experience. An important feature of
patient centered medical practices, in line with the current trend, as the patient has an
increasingly active role in decision making regarding their own medical treatment*®%°.

The gradual approach provided by the Delphi study in reaching consensus among
experts allowed for the identification of fundamental aspects of fatigue related to active child

labor. This technique consisted of consulting a group of experts anonymously and iteratively
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through a series of surveys, accompanied by an organized feedback of opinions****

, aiming to
reach consensus among the specialists. In this study it was used to establish the items that
compose the final version of MPFL.

The literature suggests that, in general, two or three rounds are enough to achieve
consensus among experts*?!. The losses in the expert panel after the first (39%), second (0%)
and third (7.14%) rounds were lower than those estimated in the literature at 30% to 50% after
the first round and 20 to 30% after the second round?. Strengthening the consensus about the
guestionnaire items.

This lower than estimated loss, in respects to the expert panel, may be explained by
the desire of healthcare professionals, who assist parturient women, and researchers in having
an instrument that promotes objective and solid information concerning the fatigue
experienced by women during labor. The instrument would assist the professional in decision-
making and allowing greater homogeneity in research about the subject, facilitating the
comparison between studies.

The availability of health assessment tools is important for technical and scientific
development. In addition to boosting research, it contributes to the improvement of clinical
care provided. It is noteworthy to mention that the instruments used to assess fatigue during
childbirth available in the literature are not specific to this context. Additionally, current
questionnaires all have a far greater number of items than ours, which ended with a total of 12
questions. And to the best of our knowledge it is the first developed for the specific purpose of
assessing fatigue during child labor and delivery.

The small number of questionnaire items is particularly important, since during the
time it will be applied the woman will be in a highly vulnerable state and requiring minimal
interference by the professionals who promote their assistance during the childbirth

management. The delivery process is a unique moment in a woman’s and infant’s life as well
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as in their families. A failure in during such delicate moments may result in losses in the
quality of the mother-child-family bond.

One limitation of this study was not including all possible professionals that assist
women during labor, such as nurse technicians, psychologists and midwives. Another
limitation refers to the distribution of experts across the country, which included a few
professionals from other Brazilian states.

Although the pilot study has shown that the MPFL was clearly understood by the
target audience and demonstrated to be concise and relevant to the assessment of the clinical
perception of fatigue in labor women, it is necessary to check its measurement properties and
establish a cutoff point indicating a high and low range of fatigue. Despite the limitations of
this study, it provides crucial first steps towards the advancement in researches concerning

fatigue during child labor and delivery.
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ANEXO A — REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO NA REVISTA
BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Gincecol Obstet., ISSN
0100 7203), publicacdo mensal de divulgacao cientifica da Federacdo das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), é dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais
de areas afins, com o propdsito de publicar contribuicdes originais sobre temas
relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e areas correlatas. E aberta a
contribuicdes nacionais e internacionais. A revista aceita e publica trabalhos apenas em
inglés.

O material enviado para analise nao pode ter sido submetido simultaneamente a
publicacdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na selecdo dos manuscritos
para publicacdo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema e qualidade da
metodologia utilizada, além da adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. O
material publicado passa a ser propriedade da Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia e da Febrasgo, s6 podendo ser reproduzido, total ou parcialmente, com a
anuéncia dessas entidades.

Os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por pareceristas e o sigilo sobre a
autoria e a identidade dos revisores é garantido durante todo o processo de edigdo. Os
pareceres dos revisores e as instrucdes do editor serdo enviados para os autores para
que eles tomem conhecimento das alteragdes a serem introduzidas. Os autores devem
reenviar o texto com as modificacOes solicitadas assim que possivel, devendo justificar,
na carta de encaminhamento, se for o caso, o motivo do ndao atendimento de alguma
sugestao para modificacdo. Ndo havendo retorno do trabalho apds trés meses, presume-
se que os autores ndo tém mais interesse na publicacdo. Os autores podem solicitar em
gualquer ponto do processo de analise e edicdo do texto a sustacdao do processo € a
retirada do trabalho. Os conceitos e as declaragdes contidos nos artigos sao de
responsabilidade dos autores.

A revista publica contribuicbes nas seguintes categorias:

1. Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou
experimental original tém prioridade para publicagdo.

2. Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista
clinico e laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os
aspectos novos ou inesperados em relacdo aos casos ja publicados. O texto das
secOes Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisao bibliografica
atualizada. O numero de referéncias pode ser igual ao dos trabalhos completos.

3. Técnicas e Equipamentos, para apresentacdo de inovagdes em diagndstico,
técnicas cirdrgicas e tratamentos, desde que ndo sejam, clara ou veladamente,
propaganda de drogas ou outros produtos. Valem para essa categoria todas as
normas aplicadas para trabalhos completos.

4. Artigos de Revisdo, incluindo avaliagdo critica e sistematizada da literatura, meta-
analises ou revisOes sistematicas. A selecdo dos temas e o convite aos autores
tém como base planejamento estabelecido pela editoria. ContribuicGes
espontaneas podem ser aceitas. Nesse caso, devem ser enviados inicialmente um
resumo ou roteiro do texto, a lista de autores e as respectivas publicagdes sobre o
tema. Se houver interesse da revista, sera enviado convite para apresentagdo do
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texto definitivo. Todos os autores devem ter publicacdes em periddicos regulares,
indexados sobre o tema da revisdo. O niumero de autores é limitado a quatro,
dependendo do tipo de texto e da metodologia empregada. Devem ser descritos
os métodos e procedimentos adotados para a obtencao do texto, que deve ter
como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema
ainda sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de
investigacdo em curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo, abstract e
conclusdes. Ver a secao "Preparo do manuscrito" para informagdes quanto ao
texto principal, pagina de rosto, resumo e abstract;

Comentarios Editoriais, solicitados pelo editor;

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos Ultimos 12 meses, contados da
data de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 300 palavras e, para
serem aceitos, devem seguir as normas da revista quanto a estruturagao, a forma
e ao conteudo. Incluir titulo em portugués e inglés e, no minimo, trés palavras ou
expressdes-chave. Ndo ha revisdao do texto dos Resumos de Teses. No arquivo
enviado, informar: nome completo do autor e do orientador; membros da banca;
data de apresentacdo e a identificacdo do servico ou departamento onde a tese foi
desenvolvida e apresentada. Lembramos que a publicacdo do resumo ndo impede
a posterior publicacdo do trabalho completo em qualquer periddico.

ow

Cartas dos Leitores para o Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com
apresentacao de informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela
editoria, mas com manutengao dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos
publicados, a carta é enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada
simultaneamente.

Forma e preparacao de manuscritos
Informacgodes gerais

1. A revista ndao aceita material editorial com objetivos comerciais.

2. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situagdes que podem
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho.
Entre essas situacGes, menciona-se a participagdo societaria nas empresas
produtoras das drogas ou dos equipamentos citados ou utilizados no trabalho,
assim como em concorrentes da mesma. Sao também consideradas fontes de
conflito os auxilios recebidos, as relagdes de subordinacdo no trabalho, as
consultorias etc.

3. No texto, deve ser mencionada a submissdo e a aprovagao do estudo por um
Comité de Etica em Pesquisa reconhecido pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

4, Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaracdo,
na secao Métodos, de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e informado. Os autores devem informar, também, que a
pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdao de Helsinque revisada em
2008.

5. No caso de trabalhos envolvendo experimentagao animal, os autores devem
indicar na secdo Métodos que foram seguidas as normas contidas no CIOMS
(Council for International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for
Animal Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

6. Todos os ensaios controlados aleatérios (randomized controlled trials) e clinicos
(clinical trials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em uma base de
dados de ensaios clinicos. Essa é uma orientacdo da Plataforma Internacional para
Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). As instrugdes para
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o registro estdo disponiveis no endereco eletrénico do ICMJE
(http://www.icmje.org/clin trialup.htm) e o registro pode ser feito na base de
dados de ensaios clinicos da National Library of Medicine, disponivel
emhttp://clinicaltrials.gov/ct/gui.

7. O numero de autores de trabalhos completos e relatos de casos é limitado a sete.
Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter os responsaveis
especificados. Trabalhos e estudos multicéntricos podem ter nimero de autores
compativel com o nimero de centros (cada situagdo sera avaliada pela editoria e
pelos revisores). Os investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados devem
ser especificados. Todos os autores devem ter conhecimento do texto enviado
para a revista.

8. O conceito de coautoria é baseado na contribuicdo de cada um, para a concepgao
e planejamento do trabalho, analise e interpretacdao dos dados, para a redagao ou
revisao critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuicdo ndo se enquadre
nos critérios citados ou que tenham fornecido apenas suporte material ndo é
justificavel.

9. Os autores serdao informados, por correspondéncia eletrénica, do recebimento dos
trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instrucdes aos Autores e
se enquadram na politica editorial da revista serdo enviados para analise por
revisores indicados pelo editor. Os originais em desacordo com os objetivos da
revista ou com essas instrugdes sdo devolvidos aos autores para as adaptacoes
necessarias antes da avaliagcdo pelo Conselho Editorial ou recusados sem analise
por revisores.

10.Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de encaminhamento, na
gual deve ficar explicita a concorddncia com as normas editoriais, com o processo
de revisdo e com a transferéncia de copyright para a revista.

11.Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado ou
aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o nUmero de tabelas e figuras ao
necessario para apresentacao dos resultados que sdo discutidos (como norma
geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso, ndo ultrapassar
15 paginas de texto ou 18.000 caracteres (ver "Preparo do manuscrito",
"Resultados").

12. O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissao online no portal SciELO. O
endereco eletronico de todos os autores deve ser fornecido. Desta forma, os
coautores receberdo informagdo sobre a submissdo do trabalho e, assim, ndo sera
necessaria a assinatura de todos na carta de encaminhamento. O endereco
eletronico para correspondéncia com a revista é rbgo@fmrp.usp.br. O arquivo
correspondente ao trabalho deve ser Unico e deve conter texto, referéncias,
tabelas e figuras.

Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e publicado no
artigo "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”,
atualizado em Outubro de 2008 e disponivel no endereco

eletronico: http://www.icmje.org/.

Apresentacao do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as secdes, da pagina de
rosto as referéncias bibliograficas, tabelas e legendas. Cada pagina deve conter
aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o
processador de texto Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Ndo dar
destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar negrito. Numerar todas as
paginas, iniciando pela de rosto.

2. N&o usar maiusculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou
nas referéncias bibliograficas. Ndo utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de
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D.P.P.). Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira
vez que mencionadas no texto. Iniciar cada secdo em uma nova pagina: pagina
de rosto; resumo e palavras ou expressdes-chave; abstract e keywords; texto;
agradecimentos; referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras.

Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos dos autores
sem abreviaturas; enderecos eletrénicos validos de todos os autores (opcional, em
substituicdo a carta de encaminhamento); nome da instituicdo onde o trabalho foi
desenvolvido; afiliagdo institucional dos autores; informacGes sobre auxilios recebidos
sob forma de bolsas de estudos, financiamento, fornecimento de drogas, reagentes ou
equipamentos. Obrigatoriamente deve ser fornecido o endereco da instituicdo onde o
trabalho foi desenvolvido, o qual é publicado na pagina inicial do trabalho. Devem ser
indicados nome, endereco, telefone/fax e e-mail do autor para o qual a correspondéncia
deve ser enviada. Essas informagOes pessoais sao empregadas apenas para
correspondéncia com a revista e somente sdao publicadas se houver pedido do(s)
autor(es).

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos completos,
redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em sec¢bes identificadas: objetivo,
métodos, resultados e conclusdes. Deve ter aproximadamente 300 palavras. O resumo
deve conter as informagdes relevantes, permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do
trabalho. Deve incluir descrigdo resumida de todos os métodos empregados e da analise
estatistica efetuada. Expor os resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas
indicacao de significancia estatistica. As conclusdoes devem ser baseadas nos resultados
do trabalho e ndo da literatura. Evitar o uso de abreviagGes e simbolos. Ndo citar
referéncias bibliograficas no resumo.

Abaixo do texto do resumo indicar o nimero de registro e/ou identificacdo para os
ensaios controlados aleatdrios e ensaios clinicos (ver item 5 das "Informacgbes Gerais").

Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou expressdes-chave que
serdo empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser baseadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme, que é uma traducdo do
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e esta disponivel no
endereco eletronico:http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versao fiel do texto do resumo estruturado (purpose, methods,
results e conclusions). Deve ser também acompanhado da versdo para o inglés das
palavras ou expressdes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos Relatos de Casos e
dos Artigos de Revisdo e de Atualizacao ndo devem ser estruturados e sao limitados a
150 palavras.

Introducao

Repetir, na primeira pagina da introdugao, o titulo completo em portugués e inglés.
Nessa secdo, mostre a situacdo atual dos conhecimentos sobre o topico em estudo,
divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do
trabalho, mas sem revisdao extensa da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um
resumo dos casos ja publicados, epidemiologia da condigdo relatada e uma justificativa
para a apresentagao como caso isolado. Expor claramente os objetivos do trabalho.

Métodos
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Iniciar essa secao indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatéria ou
nao etc. Descrever os critérios para selecdo das pacientes ou Grupo Experimental,
inclusive dos Controles. Identificar os equipamentos e reagentes empregados (fabricante,
cidade e pais). Se a metodologia aplicada ja tiver sido empregada, indicar as referéncias,
além da descricdo resumida do método. Descrever também os métodos estatisticos
empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliagdo da eficacia ou a tolerabilidade de
tratamentos ou drogas devem, necessariamente, incluir Grupo Controle adequado. Para
informacdes adicionais sobre o desenho de trabalhos desse tipo, consultar ICH
Harmonized Tripartite Guideline - Choice of Control Group and Related Issues in Clinical
Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/e10 e.html). Ver também itens 4 e 5
das "Informacdes Gerais".

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia ldgica, no texto, nas tabelas e nas figuras. Expor
os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sao discutidos. Nao repetir no
texto dessa secdo todos os dados das tabelas e figuras, mas descrever e enfatizar os
mais importantes, sem interpretacdao dos mesmos (ver também "Tabelas"). Nos Relatos
de Casos, as secbes "Métodos" e "Resultados" sdo substituidas pela "Descricdo do caso",
mantendo-se as demais.

Discussao

Devem ser realgcadas as informagdes novas e originais obtidas na investigacao. Nao
repetir dados e informagdes ja mencionados nas secbes "Introducdo” e "Resultados".
Evitar citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a adequacdo dos métodos empregados na
investigacdo. Comparar e relacionar suas observagdes com as de outros autores,
comentando e explicando as diferencas. Explicar as implicagdes dos achados, suas
limitacOes e fazer as recomendacdes decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a
discussdo em ampla e atualizada revisdo da literatura. As informagdes sobre os casos ja
publicados podem ser tabuladas e exibidas nessa secdo para comparagoes.

Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja contribuicdo ndo
justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa secao e vice-versa.
Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e usar esses
numeros para as citagdes no texto. Evitar nUmero excessivo de referéncias, selecionando
as mais relevantes para cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais
recentes. Ndo empregar citagoes de dificil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados em congressos, teses ou publicagdes de circulagao restrita (ndo
indexados). Nao empregar referéncias do tipo "observagdes ndo publicadas" e
"comunicacao pessoal". Artigos aceitos para publicacdo podem ser citados acompanhados
da expressdo: "aceito e aguardando publicacdo" ou "in press", indicando-se periddico,
volume e ano. Trabalhos aceitos por periédicos que estejam disponiveis online, mas sem
indicagao de fasciculos e paginas, devem ser citados como "ahead of print".

Outras publicagdes dos autores (autocitacao) devem ser empregadas apenas se houver
necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias
bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos regulares (nao citar
capitulos ou revisdes).
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O numero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 35. Os autores sdo
responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis autores,
citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al., conforme os seguintes modelos:

Formato impresso
e Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian carcinoma
presenting with axillary lymph node metastasis: a case report. Eur J Gynaecol
Oncol. 2011;32(2):237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al. Type-
specific prevalence of Human Papillomavirus infection among women in the
Northwest Territories, Canada. ] Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27.

e Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua

Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia, indicar a lingua
na qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private sectors of
health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for contraception].
Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000. Japanese.

e Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd
ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.

e Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer L], editors. Present
knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletrénico

Apenas para informacdes estatisticas oficiais e citagdo de referéncias de periddicos nao
impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responsavel, o endereco
eletronico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero de tela, data e hora do
acesso. Termos como "serial", "periddico", "homepage" e "monography", por exemplo,
nao sao mais utilizados. Todos os documentos devem ser indicados apenas como
[Internet]. Para documentos eletronicos com o identificador DOI (Digital Object
Identifier), este deve ser mencionado no final da referéncia, além das informacbes que
seguem:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. InformacgGes de Salde. Estatisticas
vitais. Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.
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e Monograph on the Internet or e-book

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
at: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas

Apresentar as tabelas em paginas separadas, com espacgo duplo e preferencialmente
fonte Arial 8. A numeragao deve ser sequencial, em algarismos arabicos, na ordem em
gue foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo e todas as colunas da
tabela devem ser identificadas com um cabecalho. A legenda deve conter informagoes
gue permitam ao leitor entender o contelddo das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura
do texto do trabalho. As linhas horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo
e uma no final da tabela. Nao empregar linhas verticais. Nao usar fungdes de criagdo de
tabelas, comandos de justificacao, tabulacdes decimais ou centralizadas. Utilizar
comandos de tabulacdo (tab) e ndao o espacador para separar as colunas e, para nova
linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve constar legenda para abreviaturas e
testes estatisticos utilizados.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto.
Todas as figuras devem ter qualidade grafica adequada e apresentar titulo e legenda.
Para evitar problemas que comprometam o padrao da revista, o processo de digitalizagao
de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas,
usar 300 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos (preto e branco), usar 300
dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, os arquivos devem ter extensao .tif e/ou .jpg.
Também sdo aceitos arquivos com extensado .xls (Excel), .eps, .psd para ilustracbes em
curva (graficos, desenhos e esquemas). Sao aceitas, no maximo, cinco figuras. Se as
figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir acompanhadas de autorizagdo por escrito
do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracao.

Legendas

Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras (graficos,
fotografias e ilustragdes). Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos,
correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram citadas no trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas
legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As
abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Envio dos manuscritos

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissao online no portal
SciELO http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Ndo ha taxa para submissdo e avaliagdo de artigos.
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Itens para a conferéncia do manuscrito

Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instrucdes aos Autores foram

seguidas e verificar o atendimento dos itens listados a seguir:

carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e anexada
como documento suplementar ou enviada pelo correio) ou informacao dos
enderegos eletronicos validos de todos os autores na pagina de rosto;

citacdo da aprovacao do projeto do trabalho por Comissdo de Etica em Pesquisa,
assinatura do termo de consentimento livre e informado (na secdo "Métodos") e
informacgdo sobre o atendimento das exigéncias para pesquisa em animais;
numero ou cédigo do registro do estudo, se necessario, na pagina de rosto (item
5 das "Informacdes Gerais");

conflito de interesses: informar se ha ou ndo. Se houver, explicar sem omissdo de
informacOes relevantes;

pagina de rosto com todas as informacodes solicitadas;

resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;

trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords
baseadas no Decs;

verificar se todas as tabelas e figuras estdo corretamente citadas no texto e
numeradas, e se as legendas permitem o entendimento das mesmas;

referéncias bibliograficas: numeradas na ordem de aparecimento e corretamente
digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na lista de referéncias e se
todos os listados estdo citados no texto.



