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Resumo

Objetivos: desenvolver e validar um instrumento de avalia¢do da competéncia profissional do
enfermeiro na inser¢do do dispositivo intrauterino (DIU).

Meétodos: estudo metodologico, desenvolvido em trés etapas: 1) desenvolvimento da ferramenta
(Procedimentos teoricos); 2) avaliagdo da ferramenta por especialistas e julgamento dos itens
inicialmente propostos (Valida¢do aparente e validagdo de conteudo); 3) teste da versdo resultante
da avaliagdo pelos especialistas e avaliagdo da consisténcia interna (Procedimentos analiticos).
Participaram da validagdo aparente e de conteudo 10 juizes, dentre enfermeiros obstétricos e médicos
ginecologistas/obstetras do Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte (MG), enquanto 38 alunos
da residéncia em enfermagem foram avaliados por meio da ferramenta em teste, na ultima etapa do
estudo. Foram realizados cdlculos do Indice de Validade de Conteiido (IVC) e do coeficiente alfa de
Cronbach como medidas psicométricas.

Resultados: a ferramenta inicial abrangeu 39 itens. Nenhum item obteve IVC<0,8; contudo, através
de sugestoes dos juizes, itens foram fundidos, totalizando 34 itens. O coeficiente alfa de Cronbach total
desta versdo foi de 0,828.

Conclusdo: a ferramenta desenvolvida apresenta-se valida e confiavel. Acredita-se que a
implantagdo dessa ferramenta contribuira para a formagdo de profissionais e para o aprimoramento dos
conhecimentos, comportamentos e habilidades na consulta de enfermagem com foco no planejamento
reprodutivo com énfase na inserg¢do do DIU.

Palavras-chave Enfermagem, Dispositivos intrauterinos, Competéncia clinica, Educagdo baseada
em competéncias, Estudo de validagdo
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Introducao

O dispositivo intrauterino (DIU) TCu 380A consiste em
um plastico pequeno e flexivel coberto de cobre, e ¢
inserido no utero através do colo uterino, como método
contraceptivo. E o método mais utilizado no mundo com
prevaléncia de 8,6% no Estados Unidos, 11% na Europa
¢ 41% na China. No Brasil, ¢ estimada uma prevaléncia
de menos de 2% nas mulheres em idade fértil.!

Os servigos de satde tém apresentado uma barreira
organizacional que dificulta o acesso das mulheres a
esse método contraceptivo. Dentre elas, destaca-se a
limitagcdo da atuagdo de outros profissionais de saude,
que ndo o médico, na inser¢do do DIU, ja que a equipe
multiprofissional nem sempre esta capacitada ou
disponivel para realizar o procedimento.?

Atualmente, a insercdo do DIU ¢ uma pratica que
recebe respaldo legal para ser realizada por outros
profissionais de saude treinados e capacitados.’ Estudos
em diferentes paises mostram que os profissionais a
serem capacitados (médicos, enfermeiras generalistas,
enfermeiras obstetras, obstetrizes e parteiras) devem
possuir conhecimento prévio da anatomia pélvica
feminina e que o treinamento deve ser composto por
teoria e pratica. O treinamento tedrico deve abordar
indicagdes e contraindicagdes do método, assim como
seu mecanismo de acdo, tempo de uso, possiveis efeitos
colaterais e complicagdes. A parte pratica deve abordar
0 passo a passo da inser¢cdo do dispositivo, sendo
requerido de trés a 20 inser¢des de DIU sob supervisdo
ao final da capacitagdo, dependendo da evolugédo de cada
profissional.*’ Instrumentos de avaliagdo podem ser
uteis neste contexto para o rastreamento de competéncias
existentes e aquelas que ainda devem ser adquiridas,
além de representarem importante recurso para gestores
e educadores.

Assim, estes instrumentos, também denominados
ferramentas, exercem grande influéncia na organizagéo,
nas decisdes sobre o cuidado e nas intervengdes, sendo
instrumentos integrantes da pratica clinica, da avaliagdo
em saude e de pesquisas. Para ter aplicabilidade e ser
capaz de apresentar resultados cientificamente robustos,
os instrumentos devem apresentar boas propriedades
psicométricas.®

A utilizacdo de instrumentos que identifiquem
competéncias existentes por parte dos profissionais da
enfermagem tem sido alvo de estudos contemporaneos na
area, ja que esta avaliagdo rotineira pode favorecer uma
pratica profissional segura, humana e minimizar riscos aos
pacientes, ao enfermeiro, a instituicdo e a comunidade.
Além disso, podem contribuir com cenarios académicos
e organizacionais dos servigos de saude.”
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Apesar da relevancia desta pratica sobretudo no
ambito da satde das mulheres, existe uma lacuna na
produgdo de conhecimento acerca das competéncias
exercidas pelos enfermeiros na inser¢do do DIU.M® Em
busca ndo sistematica nas bases de dados indexadoras
de literatura cientifica nacional e internacional ndo
foi identificado instrumento que direcione o ensino da
inser¢do do DIU para estes profissionais.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi desenvolver
e validar uma ferramenta direcionada a avaliacdo por
competéncia do profissional enfermeiro na inser¢do do
DIU, durante a consulta de enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido no
periodo de abril a setembro de 2019, divido em trés
etapas: 1) desenvolvimento da ferramenta (Procedimentos
tedricos); 2) avaliagdo da ferramenta por profissionais
especializados e julgamento dos itens inicialmente
propostos (Validagdo aparente e validagdo de conteudo);
3) fase de teste da versdo resultante da avaliagdo
pelos especialistas e avaliacdo da consisténcia interna
(Procedimentos analiticos) (Figura 1). Portanto, na
construgdo do instrumento proposto, utilizou-se o modelo
proposto por Pasquali para avaliar pardmetros de validade
e precisdo e demonstrar, assim, evidéncias de validade em

psicometria.!!!?

Desenvolvimento da Ferramenta (Procedimentos
tedricos)

A primeira etapa consistiu na defini¢do da competéncia
necessaria pelos enfermeiros para inser¢do do DIU,
a ser mensurada. Competéncia ¢ um conceito tedrico
que contribui para a pratica profissional segura. E uma
combinagdo complexa de conhecimento, desempenho,
habilidades, valores e atitudes.!> Envolve a posse de
conhecimentos e habilidades suficientes para executar
tarefas relacionadas ao trabalho, mas também incorpora
ética, valores e capacidade de refletir a pratica.'*

Para guiar a construgdo da ferramenta, foi utilizado
como base de referencial tedrico, as politicas publicas de
saude adotadas no Brasil, os protocolos do Ministério da
Satde (MS), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
da Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e da
International Confederation of Midwifes (ICM).>1518

A primeira versdo da ferramenta foi criada
pelas pesquisadoras, e foi estruturada em 3 dominios
(conhecimentos, comportamentos e habilidades),
compostos por 39 itens de verificagdo, com 5 possibilidades
de respostas por meio de escala do tipo Likert, sendo
organizada da seguinte forma: (1) Discordo Totalmente;



Figura 1

Validagdo de uma ferramenta para insercao do DIU

Etapas de elaboracdo e validacao da ferramenta para avaliacdo por competéncia da insercao do dispositivo intrauterino.

(2) Discordo Parcialmente; (3) Ndo Sei/Ndo se Aplica;
(4) Concordo Parcialmente; (5) Concordo Totalmente.!-?

Avaliacao da ferramenta por profissionais
especializados e julgamento dos itens inicialmente
propostos (Validacao Aparente e Validacdo de
Conteudo)

A validagdo aparente e de contetido foram realizadas
a partir da avaliagdo da ferramenta por profissionais
especializados e pelo julgamento dos itens inicialmente
propostos. A ferramenta foi submetida a uma avaliagdo
e analise criteriosa de cada dominio e itens inicialmente
propostos para compor a ferramenta, utilizando-se a
técnica de Delphi.®?! Esta avaliacdo foi realizada de forma
independente por 10 enfermeiras obstétricas e médicos
ginecologistas/obstetras, com experiéncia na inser¢ao do
DIU, seja na docéncia (parte tedrica) ou na preceptoria
(parte pratica), por no minimo cinco anos, nos programas
de residéncia do Hospital Sofia Feldman (HSF), localizado
em Belo Horizonte - Minas Gerais. Estes profissionais
compuseram o painel de juizes que auxiliaram no processo
de lapidagdo da ferramenta. Em virtude da necessidade de
profissionais com qualificagdo especifica para julgar a
ferramenta, os juizes foram escolhidos intencionalmente

pelas pesquisadoras do estudo. A carta convite foi

enviada por e-mail; apds o aceite, o instrumento em
desenvolvimento e as orientagdes sobre critérios para a
avaliagdo da ferramenta foram enviadas. Foi detalhado
nas informagdes o conceito que deveria ser seguido
para avaliar o instrumento quanto a representatividade,
simplicidade, clareza, pertinéncia e precisdo. Também
foram coletados dados referentes a formacao profissional
de cada juiz.

Os critérios utilizados pelos juizes para avaliagdo dos
itens inicialmente propostos foram: clareza, pertinéncia,
simplicidade, representatividade e precisdo. Cada item da
ferramenta de avaliag@o por competéncia foi avaliado por
meio de uma escala tipo Likert, com opcdes de respostas
em quatro niveis de importancia e selecdo de uma unica
resposta para cada critério: 1 = Item ndo contempla o
critério; 2 = Item incapaz de contemplar o critério sem
revisdo; 3 = item contempla o critério, mas precisa de
alteracdo minima; e 4 = Item contempla o critério®. Esta
etapa foi guiada por um formuldrio semiestruturado,
entregue a cada um dos juizes, juntamente com carta
convite e gabarito, e preconizado que fossem devolvidos
num periodo de até 10 dias.

Apds a devolugdo do material pelos juizes, as
respostas foram tabuladas e analisadas de forma qualitativa

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (2): 297-310 abr-jun., 2022

299



Lopes RRS et al.

300

e quantitativa e todas as sugestdes foram organizadas em
quadros. Para isso, foi utilizado o programa Microsoft
Excel® 2010 e o tratamento dos dados foi realizado por
meio da estatistica descritiva.

Para analise dos dados de forma quantitativa, foi
calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC)
de cada item da ferramenta, por meio da soma da
concordancia dos itens que foram avaliados como “3”
ou “4” pelos juizes, dividindo-se o resultado dessa soma
pelo namero total de juizes. Itens cujo IVC foi menor
que 0,8 foram reformulados. Itens cujo IVC foi superior
a 0,8 e, preferencialmente, maior que 0,90° permaneceram
inalterados.

A fase qualitativa de avaliacdo do instrumento
consistiu-se na analise dos itens propostos pelos juizes
com a possibilidade de realizarem consideracdes e
sugestdes acerca de cada item para a reformulagdo do
instrumento, em um espago reservado aos comentarios e as
sugestdes. Além disso, esta fase compreendeu a avaliagdo
semantica do instrumento como um todo, além da clareza e
adequagdo. Ainda nesta etapa, foi oferecida a possibilidade
de inclusdo de novas questdes relevantes relacionadas a

competéncia da insercdo do DIU por enfermeiros.

Fase de teste da versao resultante da avaliacao pelos
especialistas e avaliacdo da consisténcia interna
(Procedimentos analiticos)

A versdo da ferramenta resultante da avaliacdo pelos
juizes (segunda versdo) foi entdo testada por meio da
sua aplicagdo na populagdo-alvo (Etapa Pré-Teste).
Assim, seis enfermeiras obstétricas do HSF utilizaram
a ferramenta para avaliar a competéncia das alunas
residentes em enfermagem obstétrica, no periodo de margo
a agosto de 2019, que tivessem realizado no minimo 10
inser¢des do DIU de intervalo, sendo esse o niimero de
inser¢des de DIU exigido pela instituicdo para que o
profissional seja autorizado a realizar o procedimento
sem supervisdo direta. Cada enfermeira obstétrica recebeu
orientacdo prévia das pesquisadoras sobre como preencher
a ferramenta. No mesmo sentido, foram instruidas a
realizarem a avaliagdo direta de cada aluno, guiada pelo
uso da ferramenta em questdo.

Ao todo, 38 alunos da residéncia em enfermagem
foram avaliados por meio da ferramenta em teste. Os dados
coletados nesta etapa foram processados e analisados
pelo programa SPSS, versdo 22.0, para Windows 10.0.
Assim, realizou-se uma analise item a item de todos os
componentes da ferramenta em questao.

A partir dos resultados obtidos da avaliagdo individual
de cada aluno, verificou-se a consisténcia interna do
instrumento, que consiste em um dos critérios para
avaliacdo da confiabilidade da ferramenta. A consisténcia
interna indica se todos os dominios da ferramenta medem
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a mesma caracteristica. Uma estimativa de consisténcia
interna baixa pode significar que os itens medem construtos
diferentes ou que as respostas aos itens da ferramenta
sdo inconsistentes?’. Para verificar este pressuposto,
inicialmente foi realizado o calculo do coeficiente alfa de
Cronbach. Este coeficiente reflete o grau de covariancia
entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a
soma da variancia dos itens, mais consistente é considerada
a ferramenta®®. Para esta pesquisa, foram preconizados
valores do alfa de Cronbach >0,70.

Além do coeficiente alfa de Cronbach, outros dois
modelos de confiabilidade foram utilizados: o alfa se o
item fosse deletado e a correlagdo média entre os itens.
Valores de alfa se o item fosse deletado permitem ao
pesquisador avaliar se, ao retirar um item de determinado
dominio do instrumento, o valor do coeficiente alfa de
Cronbach total do dominio aumenta ou diminui®2. Dessa
forma, verificou-se se algum item da ferramenta estava
afetando individualmente o valor do alfa de Cronbach.
Quanto a correlagdo média entre os itens, 8 medida que o
coeficiente alfa aumenta, a correlagdo média acompanha
essa elevagdo. Portanto, se as correlagdes forem altas,
ha evidéncia de que os itens medem o mesmo construto,
satisfazendo a avaliagdo da confiabilidade.?? Neste estudo,
considerou-se o valor de 0,30 como limite para avaliagdo
deste critério.

O estudo recebeu autorizagdo do HSF, através de
carta de anuéncia, assinada por autoridade do 6rgdo e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFVJM sob o parecer n° 3.274.884. Antes do inicio
da coleta dos dados, cada participante do estudo recebeu
orientagdo e esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa
e sobre a natureza da coleta dos dados. Em seguida, todos
oficializaram o aceite em participar mediante a assinatura

do termo de consentimento livre ¢ esclarecido.

Resultados

O desenvolvimento da primeira versdo do instrumento
guia para a avaliagdo por competéncia do profissional
enfermeiro na inser¢do do DIU pelas pesquisadoras foi
pautada na técnica de inser¢do do DIU indicada pelo MS e
pela OMS, nos conhecimentos e comportamentos apontados
pelo ICM como indispensaveis ao profissional, nas
politicas publicas de saude relacionadas ao planejamento
reprodutivo no Brasil e na legislagdo de enfermagem.
Assim, a versdo inicial foi constituida por 39 itens de
verificagdo, dividido em trés dominios: conhecimento,
comportamento e habilidades.

Na segunda etapa, um painel de 10 juizes, composto
por oito enfermeiras obstétricas e por dois médicos
ginecologistas/obstetras (sendo quatro com titulagdo de

especialistas, trés mestrandos, um mestre, um doutorando e



um doutor), realizaram a analise dos itens e dos dominios da
ferramenta inicialmente proposta. Na avaliagdo quantitativa,
nenhum item obteve IVC menor do que 0,8 (Tabela 1),
portanto, nenhum item foi modificado considerando-se
este critério. No entanto, através da avaliagdo qualitativa
realizada pelos juizes, e a partir do julgamento de que os
itens representavam aspectos semelhantes, optou-se pela

unificagdo dos itens 9, 10, 12 e 13 da primeira versdo da

Tabela 1

Validagdo de uma ferramenta para insercao do DIU

ferramenta, em um unico item, tornando-se o item 9 da
segunda versdo da ferramenta. Os itens 24, 25 ¢ 33 também
foram fundidos em um tUnico item, tornando-se o item 21
da segunda versdo da ferramenta. Assim, apo6s avaliar e
contemplar todas as consideragdes levantadas pelos juizes,
a ferramenta foi definida contendo 34 itens.

Esta versdo apresentou coeficiente alfa de Cronbach total

de 0,828. Além disso, esta ferramenta obteve um alto nivel

indice de Validade de Contetido do total dos 39 itens da primeira versdo da ferramenta de avaliacdo da insercio do DIU de intervalo por
enfermeiras, avaliados por 10 juizes nos critérios representatividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e precisdo.

indice de Validade de Contetudo

Representatividade  Simplicidade  Clareza Pertinéncia  Precisao
DOMINIO 1: CONHECIMENTO
A enfermeira obstétrica tem o conhecimento e/ou compreensdo de ...
1. estrutura que rege a saude reprodutiva para mulheres
de todas as idades, incluindo leis, politicas, protocolos e 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
diretrizes profissionais
2. cultura, creng,a_s locais, p_ratl_c§s_de saude tradicionais e 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
modernas (benéficas e prejudiciais)
3. anatomlzi feminina e fisiologica relacionado a concepcao 1.0 1.0 10 1.0 1.0
e reprodugao
4: cc’>n.1ponerl1t.es de um historico de saude, historia familiar e 1.0 10 1.0 1.0 1.0
historia genética relevante
5. conteu‘dc‘v e mvestlg_agao do exame fisico e estut%os 1.0 1.0 0,9 0,9 1.0
laboratoriais que avaliam o potencial de uma gravidez
6. métodos de planejamento reprodutivo, seus principios
basicos e prazos para uso, modo de acdo, indicacao e 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
contraindicacao para uso, beneficios e riscos
7. sinais e sintomas de infec¢do do trato urinario e DST's 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
8. principais métodos de screening para o cancer cervical,
( por exemplo, inspecao visual com acido acético, Teste de 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0
Papanicolau)
DOMINIO 2: COMPORTAMENTOS
A enfermeira obstetra ...
9. é responsavel pelas decisdes e acdes clinicas que realiza 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
10. e?tu'a de forma con5|'st9?nte de acordo com a ética 1.0 0,9 0,9 1.0 0,9
profissional, valores e direitos humanos
11. usa precaucdes universais /Padrao, estratégias de 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
prevencao e controle de infec¢do
12. comporta-se de forma cortés, ndo-julgamental, ndo-
dl_scrlmlr_matorlo e culturalmente apropriada com _todos os 0,9 1.0 0,9 0,9 0,9
clientes independentemente do seu estatuto, origem ou
crenca religiosa
13. mantém a confidencialidade de toda informacao
compartilhada pela mulher; comunica informacéo essencial
entre outros provedores de saide ou membros da familia 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9
apenas com permissdo explicita da mulher e necessidade
imperiosa
14. permite a mulher a tomada de escolhas informadas 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
sobre sua saude
15. encaminha ou transfere para prestadores de cuidados
ou mst_alagoes para cuidados cor\tlnuados quando as 0,9 1.0 0,9 1.0 1.0
necessidades de cuidados de salide excedem a sua
competéncia
16. trabalha em colaboracao (trabalho em equipe) com
outros profissionais de satde para melhorar os servicos para 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0
mulheres e familias
indice de Validade de Conteudo
Representatividade  Simplicidade Clareza Pertinéncia  Precisao
DOMINIO 3: HABILIDADES
A enfermeira obstetra tem a habilidade e/ou capacidade de ...
17. discussoes de educacao com e para as mulheres e suas
familias utilizando habilidades de comunicacao e escuta 1,0 1,0 1,0 1,0
adequadas
18. aconselhar as mulheres sobre o gerenciamento de efeitos
colaterais e problemas com o uso dos diferentes métodos de 1,0 1,0 1,0 1,0

planejamento reprodutivo
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19. solicitar, interpretar e realizar testes laboratoriais comuns
(por exemplo, hemograma, papanicolau, triagem para DST's,
BHCG)

20. realizar anamnese abordando o histérico de saude,
obstétrico, ginecoldgico e de saude reprodutiva

21. preencher e verificar se todas as documentagdes

para a realizacdo da insercdo do DIU estao devidamente
preenchidas (ficha de atendimento, anamnese, termo de
consentimento informado)

22. realizar exame fisico

23. prestar cuidados, apoio e encaminhamento ou
tratamento para a mulher com DST’s

24. orientar o que é o DIU, mecanismo de acao, tempo de
uso, suas indicacoes e contraindica¢des e como ocorrerd o
procedimento

25. sanar as duvidas da mulher em relagdo ao método e ao
termo de consentimento

26. remover o DIU que apresenta fios visiveis ou nao,
incluindo o uso da pinca de jacaré

27. realizar toque vaginal para avaliar a posicao do utero
28. realizar inspecao da vulva e exame especular utilizando
lubrificante

29. realizar desinfeccdo/limpeza do colo uterino quando
necessario

30. realizar histerometria e inser¢ao do DIU, utilizando a
pinga de Pozzi para retificar o Utero

31. cortar os fios e deixa-los exteriorizando do colo uterino
em aproximadamente 3 cm

32. reconhecer sinais de alerta apos a inserc¢ao (exemplo:
reflexo vagal, perfuracdo uterina) e tomar as devidas
providéncias

33. orientar os possiveis efeitos colaterais, sinais de alerta e
quando procurar ajuda no servico de saude

34. orientar a mulher a realizar o autoexame para avaliar a
localizagao do DIU

35. prescrever sintomatico para cdlica

36. preencher o cartao da usuaria adequadamente
explicitando o tamanho deixado do fio

37. agendar revisdo a partir de 42 dias

38. solicitar US se necessario

39. verificar o tamanho dos fios através de exame especular
na consulta de revisao

1,0

0,9

0,9
1,0

1,0
0,9

1,0

1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1.0 1.0
1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1.0 1.0
1,0 1,0 0,9 1.0
1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1,0 0,9
1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1.0 1.0
1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1.0 1.0
1,0 1,0 1,0 1.0
1,0 1,0 1.0 1.0
1,0 1,0 1,0 1,0
1,0 1,0 1,0 1.0
0,9 0,9 0,9 1,0
1,0 1,0 1.0 1.0
1,0 1,0 1,0 1.0
1,0 1,0 0.9 1.0
1,0 1,0 1,0 1.0

DST's = Doencas sexualmente transmissiveis; BHCG = Hormonio gonadotrofina coridnica humana; DIU = Dispositivo intrauterino; US = Ultrassonografia.

de confiabilidade com o alfa de Cronbach para os dominios
conhecimento e comportamento. Porém, para o dominio
habilidades, o alfa de Cronbach mostrou-se insatisfatorio
(<0,70) (Tabela 2). Ao avaliar o comportamento isolado
de cada item neste dominio, observou-se a ocorréncia de
aumento do alfa de Cronbach caso os itens 22, 23 e 25 fossem
eliminados, além de baixa correlagdo item-total corrigida
(<0,30). Além disso, os resultados desta analise sugeriram
a eliminagdo dos itens 20, 33 e¢ 34 da segunda versdo da
ferramenta, por possuirem varidncia zero e, portanto, por
ndo agregarem informacdo a avaliagdo.

Apesar das analises indicarem a remogao dos itens 20,
22,23,25,33 e 34 para um dominio com maior consisténcia
interna (alfa = 0,704), a avaliagdo tedrica dos itens 20, 23 e
25 da segunda versdo da ferramenta, mostrou que esses itens
eram indispensaveis, assim, sendo mantidos na ferramenta.
Todas as alteragdes citadas estdo destacadas na Tabela 3.

A versdo da ferramenta resultante da avaliacio pelos
juizes foi testada a partir da sua aplicacdo por enfermeiras
obstétricas do HSF, para verificar a competéncia de

38 residentes em enfermagem obstétrica, em relagdo a
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aplicacdo do DIU. Em relagio as caracteristicas dos alunos
avaliados por meio do instrumento em questdo, a maioria
era do sexo feminino (97,3%), com média de idade de 26,7
anos (£3,02), sendo que 50% tinham até 26 anos de idade,
variando entre 23 ¢ 37 anos. O tempo médio de atuagdo
profissional prévia ao curso de residéncia foi de 5,6 meses
(£11,71), sendo que 50% nao tinham experiéncia clinica
profissional prévia na area da enfermagem. O tempo
maximo de atuacdo prévia foi de 48 meses.

A ferramenta, na sua forma testada composta por 34 itens,
aceita pontuacdo total variando de 34 (pior cenario) a 170
(melhor cenario) pontos. Considerando-se a pontuagao por
dominio, a ferramenta aceita o seguinte cenario: conhecimento
basico (8 a 40 pontos); comportamentos basicos (5 a 25
pontos); e habilidades basicas (21 a 105 pontos). A pontuagao
média alcancada pelos profissionais a partir da avaliagdo
guiada pela ferramenta foi de 38,97 (+2,43) para o dominio
conhecimento, 24,53 (£1,35) para o dominio comportamento
e 72,24 (£3,77) para o dominio habilidades.

Apenas os itens 20, 22, 33 e 34 ndo sofreram influéncia
do efeito maximo e minimo uma vez que menos de 15,0%



Validagdo de uma ferramenta para insercao do DIU

Tabela 2

Coeficiente de correlagao item-total, valor do alfa do total dos 34 itens da segunda versdo da ferramenta de avaliacdo da insercao do DIU de
intervalo por enfermeiras e valores de alfa quando cada um dos itens foi excluido.

Média de escala Variancia de escala Alfa de Cronbach

Dominio Item se o item for se o item for Alfa de se o item for Correlagéo_ it'em-
excluido excluido Cronbach excluido total corrigida
Conhecimento 1 34,13 4,388 0,960 0,900
2 34,08 4,615 0,960 0,903
3 34,11 4,421 0,956 0,958
4 34,11 4,637 0,966 0,789
5 34,11 4,637 0966 0,966 0,789
6 34,13 4,388 0,960 0,900
7 34,08 4,669 0,962 0,857
8 34,08 4,669 0,962 0,857
Comportamento 9 19,61 1,218 0,763 0,879
10 19,61 1,218 0,763 0,879
11 19,63 1,212 0,841 0,784 0,852
12 19,68 1,033 0,949 0,443
13 19,53 1,385 0,809 0,726
Habilidades 14 76,18 17,019 0,606 0,493
15 76,24 16,942 0,607 0,406
16 76,26 17,605 0,635 0,066
17 76,21 16,982 0,607 0,440
18 76,16 17,434 0,616 0,381
19 76,34 16,610 0,602 0,401
20 - - - -
21 76,18 17,289 0,614 0,370
22 78,03 17,972 0,634 0,034
23 79,89 16,259 0,634 0,154
24 76,21 17,576 0,630 0,622 0,204
25 76,53 16,202 0,680 0,045
26 76,26 16,253 0,600 0,375
27 76,21 16,549 0,595 0,616
28 76,21 17,144 0,611 0,374
29 77,13 11,090 0,617 0,399
30 76,37 15,590 0,595 0,366
31 76,24 16,564 0,597 0,546
32 76,13 17,577 0,618 0,442
33 - - - -
34 - - - -

DIU = Dispositivo intrauterino.

Tabela 3

Versoes da ferramenta direcionada a avaliacdo por competéncia do profissional enfermeiro na insercdo do DIU de acordo com a etapa da
pesquisa.

Itens inicialmente propostos pelas
pesquisadoras

Versao apos avaliacao da ferramenta
pelos juizes

Versao final testada

DOMINIO 1:
CONHECIMENTO BASICO
A enfermeira obstétrica tem o
conhecimento e/ou compreenséo de ...

1. estrutura que rege a saude reprodutiva
para mulheres de todas as idades,
incluindo leis, politicas, protocolos e
diretrizes profissionais

2. cultura, crencas locais, praticas de
saude tradicionais e modernas (benéficas
e prejudiciais)

3. anatomia feminina e fisioldgica
relacionado a concepcao e reproducao

4. componentes de um historico de
saude, historia familiar e historia genética
relevante
5. conteudo e investigacao do exame
fisico e estudos laboratoriais que avaliam
o potencial de uma gravidez

DOMINIO 1:
CONHECIMENTO BASICO
A enfermeira obstétrica tem o
conhecimento e/ou compreenséo de ...

1. estrutura que rege a saude reprodutiva
para mulheres, incluindo leis, politicas,
protocolos e diretrizes

2. cultura, crencas locais, praticas de saude
tradicionais e modernas (benéficas e
prejudiciais) relacionadas a contracepcao

3. anatomia e fisiologia do corpo
feminino, relacionados aos processos de
concepgao e reproducao
4. componentes do histérico de sadde
e histéria familiar da mulher, relevantes
para inser¢ao do DIU
5. conteudo e investigacdo do exame
fisico da mulher e estudos laboratoriais
que avaliam o potencial de uma gravidez

DOMINIO 1:
CONHECIMENTO BASICO

A enfermeira obstétrica tem o conhecimento e/

ou compreenséo de ...

1. estrutura que rege a saude reprodutiva para
mulheres, incluindo leis, politicas, protocolos e

diretrizes

2. cultura, crencas locais, praticas de saude

tradicionais e modernas (benéficas e prejudiciais)

relacionadas a contracepg¢ao
3. anatomia e fisiologia do corpo feminino,
relacionados aos processos de concepcao e
reproducao

4. componentes do histérico de saude e histéria
familiar da mulher, relevantes para inser¢ao do DIU

5. conteudo e investigacao do exame fisico da

mulher e estudos laboratoriais que avaliam o
potencial de uma gravidez
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6. métodos de planejamento reprodutivo,
seus principios basicos e prazos para
uso, modo de a¢ao, indicacao e
contraindicacdo para uso, beneficios e
riscos

7. sinais e sintomas de infec¢do do trato
urinario e DST's

8. principais métodos de screening para
o cancer cervical, (por exemplo, inspecdo
visual com acido acético, Teste de
Papanicolau)

DOMINIO 2:
COMPORTAMENTOS BASICOS
A enfermeira obstetra ...

9. é responsavel pelas decisdes e acdes
clinicas que realiza

10. atua de forma consistente de acordo
com a ética profissional, valores e direitos
humanos

11. usa precaugdes universais /padrao,
estratégias de prevencdo e controle de
infeccao
12. comporta-se de forma cortés,
nao-julgamental, nao-discriminatério e
culturalmente apropriada com todos
os clientes independentemente do seu
estatuto,origem ou crenca religiosa

13. mantém a confidencialidade de toda
informacao compartilhada pela mulher;
comunica informacao essencial entre
outros provedores de salde ou membros
da familia apenas com permissao explicita
da mulher e necessidade imperiosa

14. permite a mulher a tomada de
escolhas informadas sobre sua saude

15. encaminha ou transfere para
prestadores de cuidados ou instalacoes
para cuidados continuados quando
as necessidades de cuidados de satude
excedem a sua competéncia

16. trabalha em colaboracéao (trabalho em
equipe) com outros profissionais de satde
para melhorar o servicos para mulheres
e familias

DOMINIO 3:
HABILIDADES BASICAS
A enfermeira obstetra tem a habilidade
e/ou capacidade de ...

17. discussoes de educacdo com e para
as mulheres e suas familias utilizando
habilidades de comunicacdo e escuta

adequadas

18. aconselhar as mulheres sobre o
gerenciamento de efeitos colaterais e

problemas com o uso dos diferentes
métodos de planejamento reprodutivo

19. solicitar, interpretar e realizar testes
laboratoriais comuns (por exemplo,
hemograma, papanicolau, triagem para
DST’s, BHCG)

20. realizar anamnese abordando
o histérico de saude, obstétrico,
ginecoldgico e de saude reprodutiva

6. métodos contraceptivos, seus
mecanismos de acao, prazos para sua
utilizacao, indicacao, contraindicacao,

beneficios e riscos

7. sinais e sintomas de infeccdo do
trato urinario e infeccoes sexualmente
transmissiveis

8. métodos de rastreamento para o
cancer de colo uterino, (por exemplo,
inspecao visual com acido acético, exame
de Papanicolaou)

DOMINIO 2:
COMPORTAMENTOS BASICOS
A enfermeira obstetra ...

9. atua de acordo com os direitos
humanos, a ética e respaldo profissional

10. usa precaugdes universais /padrao,
estratégias de prevencao e controle de
infeccao

11. permite a mulher a tomada de escolha
informada sobre sua saude

12. encaminha para médico e/ou transfere
para o hospital para a continuidade dos
cuidados quando estes ultrapassam a sua
competéncia

13. trabalha em colaboracao (trabalho em
equipe) com outros profissionais de saude

DOMINIO 3:
HABILIDADES BASICAS
A enfermeira obstetra tem a habilidade
e/ou capacidade de ...

14. promover educacdo em saude com /e
para as mulheres e suas familias utilizando
habilidades de comunicacao e escuta
adequadas

15. aconselhar as mulheres sobre o
manejo de efeitos colaterais e problemas
decorrentes ao uso dos diferentes
métodos contraceptivos

16. solicitar, interpretar e realizar testes
laboratoriais comuns (por exemplo,
hemograma, papanicolaou, triagem para
IST's, BHCG)

17. realizar anamnese abordando
o historico de saude, obstétrico, e
ginecoldgico e o de saude reprodutiva da
mulher
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6. métodos contraceptivos, seus mecanismos
de acdo, prazos para sua utilizacdo, indicacao,
contraindicacao, beneficios e riscos

7. sinais e sintomas de infeccdo do trato urinario e
infec¢bes sexualmente transmissiveis

8. métodos de rastreamento para o cancer de colo
uterino, (por exemplo, inspecao visual com acido
acético, exame de Papanicolaou)

DOMINIO 2:
COMPORTAMENTOS BASICOS
A enfermeira obstetra ...

9. atua de acordo com os direitos humanos, a ética
e respaldo profissional

10. usa precaucdes universais /padrao, estratégias
de prevencao e controle de infec¢ao

11. permite a mulher a tomada de escolha
informada sobre sua saude

12. encaminha para médico e/ou transfere para o
hospital para a continuidade dos cuidados quando
estes ultrapassam a sua competéncia

13. trabalha em colaboracao (trabalho em equipe)
com outros profissionais de saude

DOMINIO 3:
HABILIDADES BASICAS
A enfermeira obstetra tem a habilidade e/ou
capacidade de ...

14. promover educacdo em saude com /e para as
mulheres e suas familias utilizando habilidades de
comunicacao e escuta adequadas

15. aconselhar as mulheres sobre o manejo de
efeitos colaterais e problemas decorrentes ao uso
dos diferentes métodos contraceptivos

16. solicitar, interpretar e realizar testes
laboratoriais comuns (por exemplo, hemograma,
papanicolaou, triagem para IST’s, BHCG)

17. realizar anamnese abordando o histérico de
saude, e obstétrico, e ginecoldgico e o de saude
reprodutiva da mulher

18. preencher e verificar se toda documentacao
para a insercao do DIU esta devidamente
preenchida e assinada (ficha de atendimento,
anamnese, termo de consentimento informado)

19. realizar exame fisico da mulher

20. prestar cuidados, apoio e encaminhamento
para a mulher com infec¢do sexualmente
transmissivel



21. preencher e verificar se todas as

documentacdes para a realizacdo da

insercao do DIU estao devidamente

preenchidas (ficha de atendimento,

anamnese, termo de consentimento
informado)

22. realizar exame fisico

23. prestar cuidados, apoio e
encaminhamento ou tratamento para a
mulher com DST's

24. orientar o que é o DIU, mecanismo
de agdo, tempo de uso, suas indicagdes
e contraindicagcbes e como ocorrera o
procedimento

25. sanar as duvidas da mulher em relagao
ao método e ao termo de consentimento

26. remover o DIU que apresenta fios
visiveis ou ndo, incluindo o uso da pinca
de jacaré

27. realizar toque vaginal para avaliar a
posicao do utero

28. realizar inspe¢ao da vulva e exame
especular utilizando lubrificante

29. realizar desinfeccao/limpeza do colo
uterino quando necessario

30. realizar histerometria e insercao do
DIU, utilizando a pinca de Pozzi para
retificar o Utero

31. cortar os fios e deixa-los
exteriorizando do colo uterino em
aproximadamente 3 cm

32. reconhecer sinais de alerta apos
a insercao (exemplo: reflexo vagal,
perfuracdo uterina) e tomar as devidas
providéncias
33. orientar os possiveis efeitos colaterais,
sinais de alerta e quando procurar ajuda
no servigo de saude

34, orientar a mulher a realizar o
autoexame para avaliar a localizacdo do
DIU

35. prescrever sintomatico para célica

36. preencher o cartdo da usuaria
adequadamente explicitando o tamanho
deixado do fio

37. agendar revisao a partir de 42 dias

38. solicitar US se necessario

39. verificar o tamanho dos fios através de
exame especular na consulta de revisao

18. preencher e verificar se toda
documentacao para a inser¢ao do DIU
esta devidamente preenchida e assinada
(ficha de atendimento, anamnese, termo
de consentimento informado)

19. realizar exame fisico da mulher

20. prestar cuidados, apoio e
encaminhamento para a mulher com
infeccdo sexualmente transmissivel

21. orientar a mulher o que é o DIU,
mecanismo de acao, tempo de uso, como
sera realizado o procedimento, possiveis

efeitos colaterais, sinais de alerta de
complicaces, quando procurar o servico

de saude e esclarecer as duvidas da
mulher em relacdo ao método

22. remover o DIU que apresenta fios
visiveis ou nao, utilizando a pinga de
jacaré para os que nao apresentam fios
visiveis, em qualquer momento, quando
desejo da mulher ou termino de prazo
de uso

23. realizar exame pélvico bimanual

24, realizar inspecao da vulva e exame
especular

25. realizar antissepsia do colo uterino

26. realizar pincamento do labio anterior
do colo com pinca de Pozzi para retificar
o Utero e realizar histerometria

27. Introduzir as hastes do DIU no
condutor-guia de insercao, realizar a
insercdo do DIU no fundo da cavidade
uterina pela técnica de depdsito, cortar os
fios e deixa-los exteriorizados do orificio
externo do cérvice em aproximadamente
2a3cm

28. reconhecer sinais de alerta apos a
insercao do DIU (exemplo: reflexo vagal,
perfuracao uterina) e tomar as devidas
providéncias

29. orientar a mulher a realizar o
autoexame (toque vaginal) para avaliar o
posicionamento do DIU

30. prescrever sintomatico para célica de
acordo com a lei de exercicio profissional

31. preencher o cartao da usuaria
adequadamente, explicitando o tamanho
deixado dos fios
32. agendar revisao do DIU entre 30 e 40
dias apds a insercao
33. verificar o tamanho dos fios através de

exame especular na consulta de revisao
do DIU
34. solicitar ultrassonografia se fios de
tamanho divergente ao deixado no dia da
insercao do DIU

Validagdo de uma ferramenta para insercao do DIU

21. orientar a mulher o que é o DIU, mecanismo
de acdo, tempo de uso, como sera realizado o
procedimento, possiveis efeitos colaterais, sinais de
alerta de complicagdes, quando procurar o servico
de saude e esclarecer as duvidas da mulher em
relacdo ao método

22. remover o DIU que apresenta fios visiveis ou
nao, utilizando a pinca de jacaré para os que nao
apresentam fios visiveis, em qualquer momento,
quando desejo da mulher ou término de prazo de
uso

23. realizar exame pélvico bimanual

24. realizar inspecao da vulva e exame especular

25. realizar antissepsia do colo uterino

26. realizar pincamento do labio anterior do colo
com pinga de Pozzi para retificar o Utero e realizar
histerometria

27. Introduzir as hastes do DIU no condutor-guia
de insercao, realizar a inser¢ao do DIU no fundo da
cavidade uterina pela técnica de depésito, cortar os
fios e deixa-los exteriorizados do orificio externo da

cérvice em aproximadamente 2 a 3 cm

28. reconhecer sinais de alerta apos a inser¢ao do
DIU (exemplo: reflexo vagal, perfuracdo uterina) e

tomar as devidas providéncias

29. orientar a mulher a realizar o autoexame
(toque vaginal) para avaliar o posicionamento do
DIU

30. prescrever sintomatico para célica de acordo
com a lei de exercicio profissional

31. preencher o cartao da usuaria adequadamente,
explicitando o tamanho deixado dos fios

32. agendar revisdo do DIU entre 30 a 40 dias ap6s
a insercao

33. verificar o tamanho dos fios através de exame
especular na consulta de revisao do DIU

34. solicitar ultrassonografia se fios de tamanho
divergente ao deixado no dia da inser¢ao do DIU

DIU = Dispositivo intrauterino; DST's = Doencas sexualmente transmissiveis; BHCG = Hormonio gonadotrofina coriénica humana; IST's = Infeccdes sexualmente transmissiveis,

US = Ultrassonografia.
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dos participantes foram classificados no maior ou menor

escore possivel na escala de resposta (Tabela 4).

Discussao

A inser¢do do DIU por enfermeiros pode melhorar
o acesso a um método contraceptivo eficaz assim como

Tabela 4

aumentar a resolubilidade da atengdo a saude da mulher.
No entanto, até o momento, a falta de um instrumento
validado para avaliar a competéncia do profissional de
enfermagem em relagdo a insercdo do DIU, impedia
conclusdes assertivas acerca do desempenho destes
profissionais. Este estudo apresenta uma ferramenta

desenvolvida para esta finalidade e que se mostrou valida

Estatistica descritiva dos valores obtidos pela segunda versao da ferramenta de avaliagdo da inser¢ao do DIU de intervalo por enfermeiras (n=38).

Discordo Discordo Nao Sei/Nao se Concordo Concordo

Variavel Totalmente (1)  Parcialmente (2) Aplica (3) Parcialmente (4) Totalmente (5)

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

DOMINIO 1: CONHECIMENTO
A enfermeira tem o conhecimento e/ou compreensao de ...
1. estrutura que rege a saude reprodutiva
para mulheres, incluindo leis, politicas, 0 0 0 0 0 0 6 15,8 32 84,2
protocolos e diretrizes
2. cultura, crencas locais, praticas de saude
tradicionais e modernas (benéficas e 0 0 0 0 0 0 4 10,5 34 89,5
prejudiciais) relacionadas a contracep¢ao
3. anatomia e fisiologia do corpo feminino,
relacionados aos processos de concepgao e 0 0 0 0 0 0 5 13,2 33 86,8
reproducao
4. componentes do histérico de saude e
histéria familiar da mulher, relevantes para 0 0 0 0 0 0 5 13,2 33 86,8
insercao do DIU
5. conteudo e investigacao do exame fisico
da mulher e estudos laboratoriais que 0 0 0 0 0 0 5 13,2 33 86,8
avaliam o potencial de uma gravidez
6. métodos contraceptivos, seus mecanismos
de acdo, prazos para sua utilizacao, 0 0 0 0 0 0 6 15,8 32 84,2
indicacdo, contraindicacao, beneficios e riscos
7. sinais e sintomas de infeccao do
trato urinario e infecgdes sexualmente 0 0 0 0 0 0 4 10,5 34 89,5
transmissiveis
8. métodos de rastreamento para o cancer
d_e colo utelr'lr?o, (pqr gxemplo, inspecao 0 0 0 0 0 0 a 10,5 34 895
visual com acido acético, exame de
Papanicolaou)
DOMINIO 2: COMPORTAMENTO
A enfermeira...
?.'atua de acordo com 'os direitos humanos, a 0 0 0 0 0 0 3 7.9 35 92,1
ética e respaldo profissional
10. usa precaugdes universais /padrdo,
estratégias de prevencao e controle de 0 0 0 0 0 0 3 7,9 35 92,1
infeccao
_‘I1. permite a mulher a 'fomada de escolha 0 0 0 0 0 0 4 105 34 89,5
informada sobre sua saude
12. encaminha para médico e/ou transfere
para o hospital para a continuidade dos 0 0 1 26 0 0 3 7.9 34 89.5
cuidados quando estes ultrapassam a sua
competéncia
13. ‘Frabalha em colabora?g:c?o (trabalho,em 0 0 0 0 0 0 2 5,3 36 94,7
equipe) com outros profissionais de saude
DOMINIO 3: HABILIDADES
A enfermeira tem a habilidade e/ou capacidade de ...

14. promover educacdo em saude com /e
para as mulheres e suas falellas utilizando 0 0 0 0 0 0 3 7.9 35 92,1
habilidades de comunicacao e escuta
adequadas
15. aconselhar as mulheres sobre o
manejo de efeitos colater.als e proble,mas 0 0 0 0 0 5 13.2 33 86,8
decorrentes ao uso dos diferentes métodos
contraceptivos
16. solicitar, interpretar e realizar testes
laboratoriais comuns (por exemplo, 0 0 1 26 0 0 3 7.9 34 89,5

hemograma, papanicolaou, triagem para
IST’s, BHCG)
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17. realizar anamnese abordando o histérico
de saude, e obstétrico, e ginecoldgico e o de 0 0
saude reprodutiva da mulher

18. preencher e verificar se toda

documentacao para a insercao do DIU esta

devidamente preenchida e assinada (ficha 0 0
de atendimento, anamnese, termo de

consentimento informado)

19. realizar exame fisico da mulher 0 0

20. prestar cuidados, apoio e
encaminhamento para a mulher com 0 0
infeccao sexualmente transmissivel

21. orientar a mulher o que é o DIU,

mecanismo de acao, tempo de uso, como

sera realizado o procedimento, possiveis

efeitos colaterais, sinais de alerta de 0 0
complicac¢des, quando procurar o servico de

saude e esclarecer as duvidas da mulher em

relagdo ao método

22. remover o DIU que apresenta fios

visiveis ou nao, utilizando a pinca de jacaré

para os que nao apresentam fios visiveis, 0 0
em qualquer momento, quando desejo da

mulher ou termino de prazo de uso

23. realizar exame pélvico bimanual 36 94,7
24. realizar inspegao da vulva e exame 0 0
especular

25. realizar antissepsia do colo uterino 4 10,5

26. realizar pincamento do labio anterior do
colo com ping¢a de Pozzi para retificar o Utero 0 0
e realizar histerometria

27. Introduzir as hastes do DIU no condutor-
guia de insercao, realizar a inser¢ao do DIU
no fundo da cavidade uterina pela técnica

. X L 0 0
de dep0sito, cortar os fios e deixa-los
exteriorizados do orificio externo do cérvice
em aproximadamente 2 a 3 cm
28. reconhecer sinais de alerta apds a
insercao do DIU (exemplo: reflexo vagal, 0 0

perfuracdo uterina) e tomar as devidas
providéncias

29. orientar a mulher a realizar o
autoexame (toque vaginal) para avaliar o 8 21,1
posicionamento do DIU

30. prescrever sintomatico para célica de
acordo com a lei de exercicio profissional
31. preencher o cartao da usuaria
adequadamente, explicitando o tamanho 0 0
deixado dos fios

32. agendar revisdo do DIU entre 30 e 40
dias apos a inser¢ao

33. verificar o tamanho dos fios através de
exame especular na consulta de revisao do DIU

o
o

34. solicitar ultrassonografia se fios de
tamanho divergente ao deixado no dia da 0 0
insercao do DIU

Validagdo de uma ferramenta para insercao do DIU

0 0 0 4 10,5 34 89,5
0 0 0 2 53 36 94,7
0 0 0 9 23,7 29 76,3
0 38 100,0 0 0 0 0
0 0 0 3 79 35 92,1
0 36 94,7 1 2,6 1 2,6
0 0 0 0 0 2 53
0 0 0 4 10,5 34 89,5
0 0 0 0 0 34 89,5
2,6 0 0 3 7,9 34 89,5
0 0 0 4 10,5 34 89,5
0 0 0 4 10,5 34 89,5
2,6 0 0 4 10,5 25 65,8
0 0 0 6 15,8 31 81,6
0 0 0 5 13,2 33 86,8
0 0 0 1 2,6 37 97,4
0 38 100 0 0 0 0
0 38 100 0 0 0 0

DIU = Dispositivo intrauterino; IST's = Infec¢des sexualmente transmissiveis; BHCG = Horménio gonadotrofina coridnica humana.

e confiavel no contexto em que foi testada, podendo
contribuir como ferramenta guia para formacgéo e
capacitag@o de profissionais de enfermagem no contexto
da inser¢@o do DIU. Assim, dois grandes processos tiveram
que ser envolvidos na construg@o do instrumento: a criagdo
da ferramenta propriamente dita ¢ a demonstracdo de
evidéncias de validade e confiabilidade.

A ideia inicial deste estudo foi desenvolver uma
ferramenta para ser utilizada por profissionais de
enfermagem preceptores na avaliacdo do conhecimento,
comportamento e habilidades do profissional de
enfermagem em formacdo durante a consulta de

enfermagem com foco no planejamento reprodutivo e
inser¢do do DIU. Assim, conhecimento, comportamento e
habilidades foram os dominios que pautaram a elaboracio
dos itens em questio.

O conhecimento do aprendiz é mensurado pelo
instrumento e traduz a bagagem tedrica adquirida no
curso de graduacdo e no curso de aprimoramento em
planejamento reprodutivo. O comportamento esta
relacionado a postura do profissional, tomada de decisao,
ética e capacidade de trabalho em equipe. J4 a palavra
habilidade se refere a qualidade de ser habil, inteligente, de
demostrar aptiddo, engenho e destreza,’ principalmente na
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execucdo da técnica. A partir deste panorama estabelecido,
definiu-se inicialmente a estrutura e sequenciamento do
instrumento de avaliagdo.

Assim, o instrumento foi estruturado para que,
de forma visivel e rapida, o professor possa perceber
a evolugdo do aprendiz ao longo das aulas praticas,
assim como detalhar os atributos necessarios para o
desenvolvimento da competéncia em cada consulta e o
desempenho esperado no final do treinamento pratico.

Apos a definicio dos dominios mais relevantes
em relacdo ao constructo avaliado, foram propostas,
considerando-se a vasta experiéncia das autoras, questdes
relacionadas as competéncias basicas a serem mensuradas
pelo instrumento. A escolha do tipo de escala utilizada
foi guiada pelas vantagens relacionadas a facilidade
de compreensdo ¢ a presenga de opgdes de respostas
quantificaveis. Entretanto, a dificuldade em estabelecer
precisdo com a quantidade de respostas positivas e
negativas evidencia uma limitagdo em relacdo ao uso da
escala do tipo Likert.?

A ferramenta apresentou validade aparente e de
contetido, sendo que as analises realizadas pelos juizes
foram importantes para adequagdo dos itens e para melhor
compreensdo do instrumento pela populagédo alvo. Alguns
itens da primeira versdo da ferramenta foram unificados
em um Unico item, por abordarem assuntos semelhantes.
Neste caso, alguns estavam relacionados a abordagem
de orientagdes indispensaveis as mulheres que desejam
utilizar o DIU. Estas orientagdes constituem a base do
cuidado de alta qualidade e compreendem questdes como:
o que ¢ o DIU, mecanismo de ac¢do, tempo de uso, como
sera realizado o procedimento, possiveis efeitos colaterais,
sinais de alerta de complicagdes, ¢ quando procurar o
servico de satde.® E fundamental que a mulher receba
todas as orientagdes e esclarecimentos que envolvem o
procedimento de forma prévia, para que possa decidir
de forma consciente sobre o seu consentimento,’ e esta
questdo foi devidamente abordada pela ferramenta.

Um dos objetivos dos programas de residéncia no
Brasil ¢ capacitar profissionais recém-formados, para
realizar uma integragdo entre ensino-servigo-comunidade,
e assim, ampliar o numero de profissionais qualificados
no mercado de trabalho. Na fase de teste do instrumento,
foi possivel verificar que os alunos de residéncia em
enfermagem obstétrica envolvidos nesse estudo possuiam
pouca experiéncia clinica profissional anterior ao programa
de residéncia, por serem recém-formados, mas ainda assim
tiveram boa avaliagdo nos itens relacionados aos dominios
Conhecimentos, Comportamentos e Habilidades Bésicas.
Sendo assim a ferramenta direciona o ensino da consulta
de enfermagem com foco no planejamento reprodutivo
¢ inser¢do de DIU podendo ser usada por alunos com
diferentes experiéncias profissionais.
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Especificamente no dominio habilidades, uma parcela
significativa de residentes (21,1%), deixou de orientar as
mulheres em relag@o a importancia de realizar autoexame
para confirmagdo do posicionamento adequado do DIU.
Essa etapa ¢ importante para continuidade do cuidado e
maior seguranca do método. Este dominio de habilidades
foi o que mais recebeu indicacdo para exclusdo ou
reformulagdo dos itens. A fase de valida¢do de conteudo
resultou na eliminag@o do item relacionado a orientagdo
de possiveis efeitos colaterais, sinais de alerta e sobre
quando procurar ajuda no servigo de satude, por abordar
momento posterior a inser¢do do DIU.

Entretanto, alguns itens foram mantidos pela sua
relevancia no contexto clinico-epidemioldgico atual.
Dentre eles, o item cuja abordagem foram os cuidados,
apoio e encaminhamento ou tratamento das mulheres com
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). As IST tém
um impacto direto sobre a satde reprodutiva e infantil,
acarretam infertilidade e complicagdes na gravidez e no
parto, além de causar morte fetal e agravos a saude da
crianga. Também causam impacto indireto na facilitagdo
da transmissdo sexual do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).?* Como a prevengdo e tratamento das
ISTs interrompem a cadeia de transmissdo e previnem
outras infecgdes e possiveis complicagdes,” considerou-se
assunto importante para ser avaliado pelos profissionais
enfermeiros durante a aplicagdo do DIU.

Dentre as habilidades importantes para a inser¢io
do DIU, também se destaca a realizagdo do exame
pélvico bimanual,*® item devidamente abordado pela
ferramenta para avaliagdo de competéncias apresentada
por este estudo. Ao executar o exame pélvico bimanual,
os enfermeiros avaliam o tamanho, posi¢do, consisténcia
e mobilidade do tutero e identifica pontos dolorosos que
possam indicar a existéncia de uma infec¢do. Além disto,
um utero retrovertido, exige a retificacdo com tragdo
da ping¢a Pozzi durante a inser¢do do DIU.*!® Estudo
retrospectivo?® mostrou que a orientagdo uterina também
pode estar relacionada a perfurago. O estudo com 37 casos
de perfuragdo uterina mostrou que, 42% das perfuragdes
ocorreram em utero retrovertido. Outra considera¢do ndo
¢ apenas a orientagdo do Utero para a vagina (versdo),
mas também a orientagdo do corpo uterino para o colo do
utero (flexdo). Se um angulo agudo inesperado estiver
presente em algum desses pontos, pode haver uma maior
probabilidade de perfuracdo, especialmente se a pinga
Pozzi ndo for colocada no colo do tutero para retificar o
eixo de insergdo.

O item relacionado a realizagdo da antissepsia do
colo uterino também foi mantido no instrumento, por
se tratar de uma habilidade que envolve a seguranca do
paciente, sendo indispensavel para a inser¢do do DIU. O
MS, preconiza realizar a limpeza do colo do Gitero com um



antisséptico a base de agua com iodoféormio ou cloridrato
de clorexidina. Esse procedimento simples minimiza as
chances de infecgdo uterina posterior a inser¢do do DIU.?

Os itens relacionados a realizagdo de exame pélvido
bimanual e realizagdo de antissepsia do colo do uterino
obtiveram baixo Coeficiente de Alfa de Cronbach,
provavalemente devido a alta divergéncia de condutas
entre os residentes. Essa divergéncia pode ser decorrente
do processo ensino-apredizagem do residente. Durante
as aulas teoricas, o processo de insercdo do DIU ¢é
ensinado conforme preconizado pela literatura, porém na
pratica alguns preceptores ndo seguem os protocolos e
recomendagdes, dessa forma, influenciando na atuag@o dos
residentes. Desse modo, nota-se o valor desta ferramenta
no sentido de identificar problemas na formagio, como
também de prepara-los para o ensino-aprendizagem.

Uma limitagdo deste estudo esta no fato de termos
testado o instrumento com um numero limitado de
profissionais de enfermagem obstétrica, apesar do HSF
ser um dos hospitais com maior nimero de residentes em
enfermagem obstétrica do pais, sugere-se novas pesquisas
com amostras de enfermeiros em aprimoramento.?’” Novos
estudos devem ser conduzidos para avaliar a validade e
confiabilidade desta ferramenta a partir da autoaplicagéo,
para viabilizar o uso na autoavaliagdo dos profissionais.
Estudos futuros com delineamento longitudinal podem
produzir evidéncias adicionais sobre a utilizagdo do
instrumento no contexto da avaliagdo por competéncias
do profissional enfermeiro na inser¢do do DIU de forma
dindmica.

Apos avaliagdo por parte dos juizes e pré-teste aplicado
nas residentes de enfermagem obstétrica, considera-se que
a ferramenta de avaliagdo por competéncia do profissional
enfermeiro na inser¢do do DIU ¢ apropriado ao contexto
de ensino-aprendizagem, um importante eixo da dimensao
avaliativa no ambito da formacdo/capacitacdo dos
enfermeiros em consulta de enfermagem ginecoldgica com
inser¢do do DIU. Esta ferramenta foi desenvolvida com o
objetivo de auxiliar de forma clara e objetiva tanto quem
esta sendo capacitado quanto quem esta capacitando. A
ferramenta foi validada quanto ao seu contetido e adaptada
de forma mais especifica para a sua clientela. Tem-se
compreensao de que a validade de um instrumento exige
um processo continuo constituido por varios estudos e
abrangendo outros critérios de validagdo e testagem da
confiabilidade, como estabilidade e equivaléncia, podendo
ser testado em cursos/capacitagdo como uma ferramenta

de avaliacdo e auto-avaliagdo dos sujeitos em formacao.
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