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Resumo: Avioléncia obstétrica envolve condutas negligentes, abusivas ou des-
respeitosas por parte da equipe de saude durante o ciclo gravidico-puerperal.
Este estudo teve como objetivo adaptar culturalmente e validar o questionario
para mensuragao da violéncia obstétrica percebida por profissionais da assistén-
cia materna e obstétrica. O estudo foi conduzido em duas etapas: (1) adaptagao
semantica do PercOV-S e (2) analises fatoriais (exploratoria e confirmatoria). A
amostra contou com 326 profissionais de diferentes regides do Brasil. Utilizaram-
-se um questionario sociodemografico e a versao adaptada do PercOV-PS. As
analises incluiram a analise fatorial exploratoria, a analise fatorial confirmatoria,
a analise de redes e o teste de Mann-Whitney. O instrumento PercOV-PS foi
validado no contexto brasileiro, apresentando uma estrutura fatorial interna con-
sistente e passivel de reaplicagcdo em estudos futuros. Os resultados indicaram
que o instrumento apresenta validade e confiabilidade no contexto brasileiro. O
PercOV-PS mostrou-se eficaz para futuras investigacdes, formacao profissional,
identificacao e enfrentamento da violéncia obstétrica.

Palavras-chave: adaptacao cultural; violéncia obstétrica; saude materna;
profissionais de saude.

Abstract: Obstetric violence involves negligent, abusive, or disrespectful con-
duct by the healthcare team during the pregnancy and postpartum period. This
study aimed to culturally adapt and validate the questionnaire for measuring
obstetric violence as perceived by professionals in maternal and obstetric care.
It was conducted in two stages: (1) semantic adaptation of the PercOV-S and (2)
factor analyses (exploratory and confirmatory). The sample included 326 pro-
fessionals from different regions of Brazil. A sociodemographic questionnaire
and the adapted version of the PercOV-PS were used. The analyses included
exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, network analysis, and
the Mann-Whitney test. The PercOV-PS instrument was validated in the Brazilian
context, demonstrating a consistent internal factor structure and the potential
for reapplication in future studies. The results indicated that the instrument
has validity and reliability in the Brazilian context. The PercOV-PS proved to be
effective for future investigations, professional training, and the identification of
and response to obstetric violence.

Keywords: cultural adaptation; obstetric violence; maternal health; health
professionals.

Resumen: La violencia obstétrica implica conductas negligentes, abusivas o
irrespetuosas por parte del equipo de salud durante el ciclo gravidico-puerpe-
ral. El objetivo fue adaptar culturalmente y validar el cuestionario para medir
la violencia obstétrica percibida por profesionales de la asistencia materna y
obstétrica. Se llevo a cabo en dos etapas: (1) adaptacion semantica y (2) analisis
factorial (exploratorio y confirmatorio). La muestra tuvo 326 profesionales de
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diferentes regiones de Brasil. Se utilizo un cuestionario
sociodemograficoy la version adaptada del PercOV-PS.
Los analisis incluyeron el analisis factorial exploratorio,
el analisis factorial confirmatorio, analisis de redes y la
prueba de Mann-Whitney. El PercOV-PS fue validado
en el contexto brasileno, presentando una estructura
factorialinterna consistente y susceptible de reaplica-
cion en estudios futuros. Los resultados indicaron que
el instrumento presenta validez y confiabilidad en el
contexto brasileno. EL PercOV-PS se mostro eficaz para
futuras investigaciones, formacion profesional, iden-
tificacion y enfrentamiento de la violencia obstétrica.

Palabras clave: zdaptacion cultural; violencia obsté-
trica; salud materna; profesionales de la salud.

Introducao

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2014)
define a violéncia obstétrica como uma violéncia
de género que ocorre por meio de acoes fisicas,
verbais, psicologicas e raciais durante procedi-
mentos invasivos, coercitivos, ndo consentidos e
prejudiciais, 0s quais nao apresentam respaldo
cientifico (e.g., episiotomia, manobra de Kristel-
ler, tricotomia, realizacao de enema, cesariana
por conveniéncia do profissional, restricao de
acompanhante, aplicacao de ocitocina), dentre
outras praticas violentas que negam os direitos
sexuais e reprodutivos da pessoa que esta no
ciclo gravidico-puerperal (Tesser et al., 2015).

Apesar de essas intervencdes invasivas serem
consideradas um grave problema de saude
publica, a literatura nacional e internacional nao
apresenta consenso quanto a terminologia e a
definicao. Assim, a violéncia obstétrica passa a
ser chamada a partir de outras denominacdes,
tais como violéncia institucional, violéncia no
parto, desrespeito e abuso no parto, e maus-
-tratos. Isso intensifica, por consequéncia, a
resisténcia de alguns profissionais a reconhecer
esses procedimentos como abusivos, pois 0s
consideram parte inerente da atencao a saude
materna (Leite & Marinho, 2022).

A auséncia de consenso sobre o conceito
de violéncia obstétrica repercute diretamente
na sua mensuracao, uma vez que ainda nao ha
metodologias capazes de avaliar com precisao
a magnitude do fendmeno. A literatura destaca
a necessidade de analises mais rigorosas das
propriedades dos instrumentos existentes, pois,
embora novos instrumentos tenham sido de-

senvolvidos, eles ndo passaram por avaliagoes
adequadas de validade e confiabilidade (Souza
et al,, 2017). Assim, a caréncia de medidas vali-
dadas compromete a identificacao da violéncia
obstétrica e torna a mensuragao pouco confiavel
(Bohren et al., 2018; Henriques, 2021).

No Brasil, diversos estudos que desenvol-
veram instrumentos proprios nao realizaram o
processo completo de validagao psicomeétrica,
etapa essencial para assegurar a confiabilidade
e a precisao na avaliagao da violéncia obstétrica
(VO). Essa lacuna metodologica constitui uma das
principais limitacdes observadas na literatura,
comprometendo a consisténcia e a compara-
bilidade dos resultados (Paiz, 2023).

Nesse sentido, a padronizagcao dos procedi-
mentos de mensuracao da violéncia obstétrica
pode favorecer estimativas mais precisas de
prevaléncia, bem como estratégias eficazes para
sua prevencao e eliminacao. Ainda ha uma carén-
cia significativa de instrumentos psicomeétricos
validados que abordem, de forma integrada,
dimensdes como desrespeito, abuso, maus-tra-
tos e outras formas de violéncia nos contextos
da saude da mulher e do recém-nascido e, por
conseguinte, da percepcao dos profissionais de
saude (Leite et al., 2022; Paiz, 2023).

Diante deste contexto, contribuindo para o
preenchimento desta lacuna de instrumentos
validados e padronizados, este estudo tem como
objetivo central validar para o cenario brasileiro o
instrumento internacional de assisténcia materna
denominado Percepcao da Violéncia Obstétrica
em Estudantes (PercOV-S), desenvolvido por
Mena-Tudela et al. (2020), para a mensuragao
da percepcao dos profissionais da assisténcia
materna e obstétrica, com o intuito de contribuir
para suprir a auséncia de instrumentos no Brasil
que avaliem a percepgao de profissionais da
saude sobre violéncia obstétrica. Além disso, a
avaliagao da perspectiva dos profissionais pos-
sibilita uma analise do cenario e das praticas em
saude, a identificagao das necessidades especi-
ficas enfrentadas no cotidiano do atendimento e
o levantamento de estrategias para a melhoria
da qualidade do cuidado materno-infantil.
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O instrumento PercOV-S possui uma estrutura
interna consistente e validada psicometricamen-
te na Espanha exclusivamente para estudantes
de graduacdo em enfermagem, medicina e
especializacdo em obstetricia e ginecologia, e
o estudo que ora se apresenta se caracteriza
como adaptacgao cultural deste instrumento para
a versao brasileira, que, a partir de sua validagao
com os profissionais de saude da assisténcia
materna e obstétrica, recebera a denominacao
de Percepcao da Violéncia Obstétrica em Pro-
fissionais da Saude (PercOV-PS).

O presente estudo objetivou realizar a adap-
tacao cultural do PercOV-PS para identificar os
desafios no atendimento e propor estratégias
para melhorar a qualidade do cuidado materno-
-infantil. Como objetivos especificos, constam:
(1) realizar a traducao do espanhol para o por-
tugués, adaptando culturalmente o instrumento
PercOV-S para o contexto brasileiro; e (2) exami-
nar as evidéncias psicométricas de validade de
conteudo e a consisténcia da estrutura interna
do instrumento.

Método

O presente estudo foi delineado em duas eta-
pas. A primeira consistiu na adaptacao cultural e
semantica do instrumento, conforme proposto
por Borsa et al. (2012). A segunda etapa envolveu
a realizacao das analises exploratoria, de rede
e confirmatoria.

Etapa 1 - Procedimentos para traducdo e
adaptacao do instrumento PercOV-S

A adaptacao da versao brasileira do instru-
mento PercOV-PS seguiu as seis etapas propos-
tas por Borsa et al. (2012). A tradugao foi realizada
as cegas por dois tradutores bilingues nativos do
idioma-alvo, sendo um da area da psicologia com
conhecimento em psicometria. Posteriormente,
foi feita a sintese das tradugdes, na qual foram
comparadas as equivaléncias semanticas para
o contexto cultural em foco. Participaram desta
etapa a autora, a orientadora, o coorientador,
uma aluna de graduacao e uma de mestrado.

Na terceira etapa, o comité de experts foi

composto por trés juizas que tinham os titulos
de doutoras em Ginecologia, Obstetricia e Mas-
tologia, Ciéncias Infecciosas e Parasitarias, e
Ciéncias Médicas. Apos a avaliagcao das experts,
o instrumento passou por outra sintese, utilizan-
do, dessa vez, as sugestdes das juizas para a
adaptacao do questionario, que somente dessa
forma pdde ser aplicado ao grupo piloto. Na
terceira etapa, também participaram da sintese
a autora, a professora orientadora, o professor
coorientador, uma aluna de graduacao € uma
aluna de mestrado.

Ademais, na quarta etapa, que consistia na
avaliacao pelo publico-alvo, o instrumento Per-
cOV-S foi aplicado a 30 alunos de graduagao na
area da saude (cursos de enfermagem, fisiote-
rapia e medicina). O intuito dessa aplicagao foi
avaliar a compreensao em torno da semantica
dos itens do instrumento, de suas instrucoes e
de sua validade psicométrica.

Na quinta etapa, da Tradug¢ao Reversa ou Ba-
ck-Translation, um tradutor, que nao participou
das primeiras tradugoes, traduziu o instrumento
do portugués do Brasil para o espanhol. Por fim,
o instrumento foi enviado a autora original do
instrumento PercOV-S para verificar se o instru-
mento nao perdeu o sentido durante o processo
de adaptacao cultural.

Apos o feedback da autora do instrumento, a
adaptacao cultural foi aprovada. A sexta etapa
consistiu na validagao do instrumento, aplicado
a 326 profissionais da area da saude com foco
na obstetricia, incluindo aqueles com atuacao
direta no parto (técnicos de enfermagem, enfer-
meiros e medicos) e na assisténcia (psicologos,
farmacéuticos, fisioterapeutas e assistentes
sociais). A coleta de dados ocorreu em todas
as capitais do Brasil por meio do Google Forms.
Embora a avaliacao da estrutura fatorial do ins-
trumento nao esteja formalmente incluida como
uma sétima etapa no processo de adaptacgao,
conforme proposto por Borsa et al. (2012), essa
analise foi realizada para verificar a estabilidade
do instrumento em comparacao a versao origi-
nal. Para isso, foram utilizados procedimentos
estatisticos, como a analise fatorial exploratoria
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e a confirmatoria.

Etapa 2 - Validacao psicométrica por
meio de analise fatorial exploratoria e
analise fatorial confirmatoria

Participantes

Participaram da pesquisa 326 profissionais
da area da saude materna, sendo 84,3% (n =
275) mulheres cisgénero, 14,1% (n = 46) homens
cisgénero, 0,3% (n = 1) mulheres transgénero,
0.9% (n = 3) pessoas de género fluido e 0,3% (n
= 1) pessoas nao binarias. A idade dos partici-
pantes variou entre 21 e 68 anos (M = 37,3; DP =
10,4). Em relacao a escolaridade, 70,5% possuiam
graduacao completa, 13,4% tinham mestrado,
13,4% tinham ensino técnico em enfermagem,
2,1% tinham doutorado e 0,6% tinham pos-dou-
torado. Quanto a profissao, 51,8% atuavam na
area da enfermagem, seguidos por técnicos de
enfermagem (16,2%), profissionais de psicologia
(15,9%), médicos (8,5%), farmacéuticos (2,7%),
fisioterapeutas (2,4%) e assistentes sociais (2,1%).
O tempo de experiéncia variou de 1a 50 anos (M
=10,0; DP = 8,4). Em relacao a distribuicao geo-
grafica, 75,1% dos participantes eram da regiao
Norte, especialmente do estado do Amazonas,
enquanto 24,9% eram de outras regides do pais,
incluindo o Distrito Federal. Por fim, quanto a
instituicao de trabalho, 76% atuavam em servicos
de saude publica, 12,5% no setor privado e 11,3%
em ambas as modalidades.

Instrumentos

- 1) Questionario Sociodemografico:
instrumento para investigar as carac-
teristicas sociodemograficas, como
identidade de género, idade, estado,
cidade, nivel de escolaridade, area de
atuacao, tempo de experiéncia na area
da saude e tipo de instituicao em que
o participante trabalha.

-+ 2) Questionario PercOV-S: mensura a
percepcao dos profissionais da area da
saude a respeito da violéncia obstétrica

a partir de quatro momentos: antes do
parto, durante o parto, cesarea e apos
o parto. O questionario PercOV-S foi de-
senvolvido por Mena-Tudela et al. (2020)
e é medido por meio da escala de Likert
de cinco pontos (1 = nada a 5 = muito).
O questionario possui 33 itens divididos
em quatro momentos: antes do parto,
durante o parto, cesarea e apos o parto.
O questionario avalia duas dimensoes:
(1) Violéncia obstétrica protocolada ou
visivel. Os itens que pertencem a essa
dimensao sao: 1, 2, 3, 4, 6, 15, 16 e 28.
(2) Violéncia obstetrica nao protocolada
ou invisivel. Esta dimensao € composta
pelositens: 5,7 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29,
30, 31, 32, 33. Para calcular a pontuacao
geral do PercOV-S, deve-se realizar a
soma de todos os resultados dos itens
e dividir esse resultado pelo numero de
itens (33 itens). Ja para calcular o resul-
tado de cada dimensao, deve-se fazer a
meédia de cada uma das dimensdes. No
estudo de validacao desse instrumento
por Mena-Tudela et al. (2020), as duas
dimensodes apresentaram 54,47% da va-
riancia, obtendo a consisténcia interna
média de a Global = 0,936; Dimensao (1)
Violéncia obstétrica protocolada ou vi-
sivel o = 0,802; e Dimensao (2) Violéncia
obstétrica ndo protocolada ou invisivel
a=0,952.

Procedimentos de coleta de dados

O questionario PercOV-S foi aplicado de modo
online por meio do Google Forms, ferramenta
que permite criar formularios autoaplicaveis,
coletar dados e gerar relatérios em tempo real.
A amostra para fazer a validacao psicométrica do
instrumento foi recrutada por meio de divulga-
¢des em midias sociais (e.g., WhatsApp, e-mail,
Instagram), possibilitando a participacao de
profissionais de outros estados que fazem parte
de grupos sobre violéncia obstétrica. O link do
instrumento foi enviado para os participantes via
e-mail, Instagram e WhatsApp, acompanhado da
descricao dos objetivos da pesquisa e da popu-
lacao-alvo. O tempo de aplicagao do instrumento
foi, em média, de 10 minutos. Apos o acesso dos
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participantes ao link, era gerada uma pagina
com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Os participantes responderam ao
instrumento apenas apos a leitura e o aceite do
TCLE e tiveram acesso a uma copia do TCLE em
formato PDF por meio de um link. A coleta dos
dados foi realizada entre abril e junho de 2024,

Procedimentos para andlise de dados

Para analisar a estrutura interna do questio-
nario (Mena-Tudela et al., 2020), uma validacao
cruzada estratégica foi empregada, dividindo a
amostra em dois grupos utilizando o programa
IBM SPSS. Com a primeira amostra (n = 169),
realizou-se uma analise fatorial exploratoria
(AFE) utilizando o programa FACTOR (Lorenzo-
-Seva et al,, 2011). A analise foi implementada
utilizando uma matriz policérica e o método
de extracao Robust Diagonally Weighted Least
Squares (RDWLS) (Asparouhov & Muthen, 2010).
A decisao sobre o numero de fatores a serem
retidos foi realizada por meio da técnica da
Analise Paralela com permutacao aleatoria dos
dados observados (Timmerman & Lorenzo-Seva,
2011) e a rotacao utilizada foi a Robust Promin
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019).

A estabilidade dos fatores foi avaliada por
meio do indice H (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2017). O indice H avalia quao bem um conjunto
de itens representa um fator comum (Ferrando
& Lorenzo-Seva, 2017). Os valores de H variam
de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80) sugerem
uma variavel latente bem definida, a qual pro-
vavelmente sera estavel em diferentes estudos.
Valores baixos de H sugerem uma variavel latente
mal definida e provavelmente instavel entre
diferentes estudos (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2017). Por fim, o parametro de discriminagao e os
thresholds dos itens foram avaliados utilizando
a parametrizacao de Reckase (1985).

Com a segunda amostra (n = 157), foi realizada
analise fatorial confirmatoria (AFC) para testar
dois modelos, cada um com dois fatores: a)
modelo 1, o modelo proposto por Mena-Tudela
et al. (2020), e b) modelo 2, uma nova proposta
com diferentes carregamentos de itens nos

fatores e fornecendo uma melhor justificativa
do ponto de vista tedrico no Brasil. A analise foi
implementada utilizando o metodo de estima-
cao Robust Diagonally Weighted Least Squares
(RDWLS) (DiStefano & Morgan, 2014; C. Li, 2016).
Para essa etapa, foi utilizado o software JASP
0.18.1 (JASP Team, 2023).

Procedimentos eticos

O presente estudo foi desenvolvido apods a
avaliacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do
Amazonas, tendo sido aprovado pelo Parecer n®
6.785.683. Todos os participantes foram incluidos
apos a leitura e o aceite do TCLE.

Resultados

A escala de Percepcao de Violéncia Obstétrica
para Estudantes (PercOV-S), composta por 33
itens e construida por Mena-Tudela et al. (2020),
apresenta um modelo de dois fatores: o fator 1,
denominado Violéncia obstétrica protocolizada
ou visivel (VoP), € composto pelositens 1, 2, 3, 4,
6, 15, 16 e 28, e o fator 2, que avalia a Violéncia
obstétrica nao protocolizada ou invisivel (VonP),
inclui os itens 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33.

Analise fatorial exploratoria (AFE)

Para a obtencao de um modelo com proprie-
dades psicométricas satisfatorias e consisténcia
tedrica, foram empregadas técnicas exploratorias
e confirmatorias de analise. Na etapa exploratoria,
com metade da amostra (n = 169), foram extra-
idos dois fatores por meio da Analise Paralela
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). A matriz de
correlacao policorica dos itens atendeu aos pres-
supostos da AFE (Tabachnick & Fidell, 2013), pois
o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,96, o teste
de Bartlett foi significativo (x = 17797.9; gl = 528; p
< 0,001) e as cargas fatoriais foram superiores
a 0,3 (Tabela 1). Assim, a AFE realizada com os
33 itens originais da escala indicou a existén-
cia de dois fatores correlacionados (Violéncia
obstétrica protocolizada ou visivel e Violéncia
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obstétrica nao protocolizada ou invisivel) (r = se ajustaram de modo compativel com a teoria
0,53; p < 0,001). Isso posto, pode-se afirmar que da escala original.
0s dados empiricos obtidos na amostra brasileira

Tabela 1 - Estrutura Fatorial da Escala PercOV-PS

Itens Fator 1 Fator 2
1. Puncionar acesso venoso periférico na admissao das gestantes 0.64 -
2. Para aliviar a dor, € necessario dizer a gestante (ou parturiente) a posicao mais 0.84 -
confortavel em que ela deve ficar
3. Administrar medicacgao para acelerar o mecanismo do trabalho de parto - 0.61
4. Realizar enema (lavagem intestinal) - 0.78
5. Romper artificialmente a bolsa amniotica para acelerar o trabalho de parto. - 0.84
6. Raspar os pelos pubianos (Tricotomia) 0.36
7. Caso a gestante esteja muito inquieta, ela pode ser contida - 0.92
8. Realizar o toque vaginal sem consentimento da gestante - 0.96
9. Nao oferecer medidas farmacologicas e nao farmacologicas para alivio da dor - 0.82
10. Tentar convencer a gestante a aceitar o uso da anestesia peridural - 072
11. Deixar de respeitar a privacidade da gestante (ou parturiente) - 101
12. Tentar convencer a gestante a optar pelo parto cesareo, garantindo que sera sem - 0.92
dor e/ou mais rapidamente
13. Convencer a gestante (ou parturiente) das decisées clinicas tomadas sem consi- - 0.97
derar a sua opiniao
14. Tirar fotos sem consentimento da parturiente durante o parto - 1.02
15. No periodo expulsivo, 0/a profissional deve assegurar-se de que a parturiente -
esteja em posicao litotdmica (posicao ginecologica) 0.47
16. Durante o periodo expulsivo e pos-parto imediato, a parturiente pode estar acom- -
panhada caso o parto nao tenha sido instrumentalizado ou uma cesariana 0.58
17. Realizar episiotomia, quando necessario, sem pedir permissao previa da parturien- - 0.96
te.
18. Verbalizar ou expressar: “Vocé nao esta fazendo forca o suficiente” - 0.95
19. Realizar a manobra de Kristeller (pressionando o utero da parturiente no mesmo - 0.94
instante da contracao, simulando um empurrao ao feto)
20. Realizar episiotomia sem anestesia - 1.01
21. Durante o trabalho de parto, manter jejum e/0ou proibir ingestao hidrica - 0.95
22. Nao disponibilizar/oferecer cobertores/aquecimento, conforto minimo adequado - 0.95
durante o parto
23. Verbalizar ou expressar: “Pare de reclamar que nao € para tanto” - 101
24. Tentar convencer a parturiente de que gritar durante o parto pode acabar assus- - 0.99

tando as demais gestantes e/ou puérperas e acompanhantes da enfermaria (ou da
sala de pre-parto)

25. Optar pela realizacao de parto cesareo com a justificativa de que esta havendo - 0.76
demora na dilatacao

26. Frente a necessidade de realizar uma cesariana de emergéncia, explicar o conte- - 0.84
udo do consentimento informado, verificar o conteudo do consentimento informado,

mas nao verificar se a gestante esta ciente do que lhe esta sendo explicado, nem se

foi assinado qualquer consentimento

27. Nao autorizar a entrada do acompanhante durante a cesariana/parto instrumen- - 0.90
talizado

28. Imediatamente apos o nascimento, o cordao umbilical deve ser cortado 0.40 -
29. Diante de uma laceracao, realizar a episiorrafia sem anestesia - 0.99
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Itens Fator 1 Fator 2
30. Separar o bindbmio mae-bebé, sem razao médica apoiada em evidéncias cientifi- - 101
cas
31. O contato pele a pele deve ser estimulado pelos profissionais de saude (parteira -
e/ou pediatria) apos o exame pediatrico do recém-nascido 0.59
32. Incentivar o repouso materno, mesmo que a amamentacao nao tenha sido esta- -
belecida 0.66
33. Oferecer ao recém-nascido, no hospital, outra alimentacao que nao seja o leite - 0.06
materno, sem a autorizacao da mae
Confiabilidade Composta 0.79 0.99
H-Latent 0.90 0.99
H-Observed 0.92 1.02

Nota: Todos os parametros apresentaram p < 0,001. As cargas padronizadas marcadas em negrito permanece-
ram na estrutura da escala associadas aos respectivos fatores.

Os itens apresentaram cargas fatoriais ade-
quadas em seus respectivos fatores. No entanto,
os itens 3 e 4 carregaram melhor no fator 2, e
os itens 28, 31 e 32 carregaram melhor no fator
1, ocasionando uma mudanca da estrutura da
escala para o contexto brasileiro.

Os indices de ajuste do instrumento foram
adequados (RMSEA = 0,000; CFl = 0,099; TLI =
1,507). A fidedignidade composta dos fatores
também se mostrou aceitavel (acima de 0,70)
para todos os fatores. A medida de replicabili-
dade da estrutura fatorial (H-index) sugeriu que
a escala pode ser replicavel em estudos futuros
(H < 0,80) (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018).

Para aprofundar a compreensao das inter-re-
lacdes entre os itens da escala, foi utilizada a
técnica multivariada de Analise de Redes (Golino
& Epskamp, 2017). Esse método exploratoério
multivariado mitiga o problema do superajuste
dos itens ao aplicar a penalizacao do indice
Extended Bayesian Information Criterion (EBIC),
eliminando correlagdes parciais de menor re-
levancia ao fixa-las em zero. Como resultado,
ha um melhor controle da multicolinearidade
e uma reducao das correlagdes espurias entre
os itens, permitindo uma analise mais precisa
dos fatores, de sua representacao grafica e da
dinamica das relacdes entre os itens (Golino &
Epskamp, 2017).

A analise de rede foi utilizada de forma com-
plementar a analise fatorial exploratoéria, am-
pliando a compreensao da estrutura interna
da escala. Enquanto a analise fatorial identifica
dimensdes latentes, a analise de rede evidencia
as relacdes diretas, a forca e a centralidade dos
itens, permitindo observar interdependéncias e
redundancias. Essa complementaridade fornece
evidéncias adicionais de validade estrutural e
uma visao mais dindmica e integrada do cons-
truto avaliado.

Assim, foi possivel confirmar o numero de
fatores, explorar a representacao grafica da
estrutura e a dinamica das relacdes entre os
itens. A Figura 1, da analise de redes, corrobora o
modelo de dois fatores descrito na Tabela 1, em
que ositens 1, 2, 6, 15, 16, 28, 31 € 32 pertencem
ao fator Violéncia obstétrica protocolizada ou
visivel (VoP) e os itens 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
29, 30 € 33 pertencem a VonP. A magnitude das
correlacoes entre os itens é representada pela
espessura e pelaintensidade da cor das arestas.
A andlise de rede também confirmou a mudanca
de fatores dos itens 3, 4, 28, 31 e 32. E possivel ver
na Figura 1 que os itens em questao diferem da
escala original. Isso posto, restou clara a estrutura
bidimensional do instrumento, consonante com
o0 modelo proposto por Mena-Tudela et al. (2020).
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Figura 1 - Rede Exploratoria da escala PercOV-PS

Andalise fatorial confirmatoria (AFC)

Na fase confirmatoria, a partir de analises
com a parte da amostra que nao foi utilizada na
fase exploratoria (n = 157), buscou-se investigar
se o modelo bidimensional se ajusta a matriz
de correlacao policorica dos itens. A analise foi
implementada utilizando o método de estima-
cao Robust Diagonally Weighted Least Squares
(RDWLS) (DiStefano & Morgan, 2014; Y. Li, 2016).
Com base no exposto, dois modelos de medida,
com os fatores Violéncia obstétrica protocolizada
ou visivel e Violéncia obstétrica nao protocoli-
zada ou invisivel, foram testados na busca de
melhores indices de ajuste: o modelo 1, que €
o0 modelo original proposto por Mena-Tudela
et al. (2020), e o modelo 2, encontrado na etapa
da Analise Fatorial Exploratéria anteriormente
detalhada, ambos com 33 itens.

® Fator 1
O Fator 2

Os indices de ajuste utilizados foram: X2, X2/
gl; Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis
Index (TLD; Standardized Root Mean Residual
(SRMR) e Root Mean Square Error of Approxi-
mation (RMSEA). Valores de X2 nao devem ser
significativos; a razdo X2/gl deve ser < 5 ou,
preferencialmente, < 3. Valores de CFl e TLI
devem ser > 0,90 e, preferencialmente, acima
de 0,95; valores de RMSEA devem ser < 0,08
ou, preferencialmente, < 0,06, com intervalo de
confianga (limite superior) < 0,10 (Brown, 2015). A
analise fatorial confirmatéria (AFC) indicou que o
modelo original apresentou melhores indices de
ajuste ao contexto brasileiro, mantendo a estru-
tura dos itens, sem a necessidade de inversao
nos fatores, como indicado pela analise fatorial
exploratoria (AFE), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - indices de Ajuste do Modelo da PercOV-S e PercOV-PS

Modelo X2(gl) X gl CFI TLI SRMR RMSEA
(90% IC)
Modelo 1 915,053 2,060 0,937 0,930 0,055 0,082
(Criginal) (444) [0,075-0,0901
Modelo 2 026,668 2,886 0,017 0,909 0,029 0,011
(321) [0,101 -0,118]

Nota: X2 = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR
= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; IC = Intervalo

de Confiancga; ™" p < 0,001.
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Os indices de confiabilidade das escalas fo-
ram satisfatorios. Os indices de confiabilidade,
medidos pelo coeficiente alfa de Cronbach (a),
foram adequados nos dois fatores da PercOV-S:
no fator Violéncia obstétrica protocolizada ou
visivel, o alfa de Cronbach foi a = 0,76; no fator
2, que avalia a Violéncia obstétrica nao proto-
colizada ou invisivel, foi a = 0,98; e o0 alfa global
da escala foi a = 0,97.

As relagdes entre as dimensodes foram anali-
sadas por meio das correlagdes de Spearman,
pois ndo houve normalidade dos dados para as
dimensdes. As correlacdes tiveram magnitude
moderada e foram positivas, e esse resultado
mostra que a escala investiga a percepcao de
profissionais sobre violéncia obstétrica e que as
dimensdes nao se sobrepdem (Tabela 3).

Tabela 3 - Medias, Desvios Padréao e Correlacoes com Intervalos de Confianca e Tamanho de Efeito

Fatores M DP 1
1. Violéncia Obstétrica Protocolizada ou visivel 20.9 51
2. Violéncia Obstétrica Nao Protocolizada ou invisivel 61.6 21.0 0.532"""
0,434 -0,616]
d=0,058
Nota: M = Média, DP = Desvio padrao, [] = valores entre colchetes indicam o intervalo de confianga de 95% para

cada correlacao, "= p<0,05. " = p< 0,01, "= p<0,001, d = Tamanho de Efeito (Fisher's 2).

Foi realizado o teste de Mann-Whitney para
investigar possiveis diferencas nos fatores do
PercOV-PS entre profissionais do Grupo 1 (as-
sisténcia obstétrica), composto por profissionais
com atuacao ao longo da gestacao e, particu-
larmente, no momento do parto (técnico de
enfermagem, profissionais de enfermagem e
medicina), e profissionais do Grupo 2 (assisténcia
materna), composto por profissionais que atuam
na assisténcia de suporte (psicologia, farmacia,

fisioterapia e servico social). Os resultados nao
indicaram diferenca estatisticamente significativa
ente os grupos para o fator Violéncia Protoco-
lizada ou Visivel (U = 8398,000, rg) = -0,116, p =
0,125) e Violéncia nao protocolizada ou invisivel
(U = 8033,500, rg = -0,154, p = 0,042). Entretanto,
o tamanho de efeito observado foi pequeno,
indicando que a magnitude da diferenca entre
os grupos foi reduzida.

Tabela 4 - Diferencas das Médias dos Fatores da Escala PercOV-S para o PercOV-PS (n =326)

Vpv (V) Vnpi (V) rg
M(DP) M(DP)
Profissdes
Grupo 1 20,6(5,2) 8398,00 -0,116 60,2(21,0) 8033,500 -0,154
Grupo 2 21,8(4,7) 66,1(20,5)

Nota: Vpv = Violéncia Protocolizada ou visivel; Vnpi = Violéncia nao protocolizada ou invisivel; U = Estatistica do
Teste de Mann-Whitney; rg = rank-biserial correlation (Tamanho de Efeito).

Discussao

Este estudo validou o instrumento PercOV-PS
para o Brasil. A estrutura fatorial do modelo es-
panhol mostrou boa confiabilidade, com ajustes
para refletir o contexto local. Na analise fatorial
exploratoéria (AFE) do PercOV-PS, os itens do
fator 1 (VoP), item 3 (administracao de medica-
cao para acelerar o mecanismo do trabalho de

parto) e item 4 (realizacao de enema ou lavagem
intestinal), se adequaram melhor ao fator 2. O
mesmo ocorreu com trés itens do fator 2 (VonP):
o item 28 (imediatamente apds o hascimento, o
cordao umbilical deve ser cortado); o item 31 (0
contato pele a pele deve ser estimulado pelos
profissionais de saude (parteira e/ou pediatra)
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apos o exame pediatrico do recém-nascido) e o
item 32 (incentivar o repouso materno, mesmo
que a amamentagcao nao tenha sido estabele-
cida) se adequaram melhor ao fator 1.

Ainversao dos fatores esta ligada aos aspectos
culturais na percepcao e experiéncia dos profis-
sionais, ou seja, algumas praticas vistas como
violentas ou inaceitaveis em um pais podem ser
vistas sob outra perspectiva em outro, levando
a inversao dos fatores do instrumento quando
adaptado a um novo contexto. Mesmo com esta
inversao, a analise fatorial exploratoéria indicou
que a versao adaptada poderia ser reaplicada
em estudos futuros.

Dentro da analise fatorial confirmatoria, foi re-
alizado o teste de Mann-Whitney, que investigou
se os fatores 1 (VoP) e 2 (VonP) do PercOV-PS
indicavam equivaléncia entre os participantes
do grupo 1 (assisténcia obstétrica) com atuacao
direta no parto (e.g. técnico de enfermagem,
enfermagem e medicina) e do Grupo 2 (assis-
téncia materna) que atuam na assisténcia de
suporte (e.g., psicologia, farmacia, fisioterapia e
servico social). O questionario foi validado sem
diferengas significativas entre os grupos um e
dois, indicando sua aplicabilidade universal a
diversos profissionais de saude. Assim, a escala
pode sensibilizar e capacitar equipes para apri-
morar a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.

O instrumento PercOV-S foi adaptado para
a Turquia. A amostra foi composta de 140 resi-
dentes de obstetricia e ginecologia. Yeniocak
et al. (2024) realizaram a analise fatorial inicial
de componentes principais, por meio do alfa
de Cronbach (a = 0.70). A viabilidade da ana-
lise fatorial foi confirmada por meio do teste
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (p = 0,814) e do
teste de esfericidade de Bartlett (X2=1898,897;
p < 0,001). A confiabilidade geral do questiona-
rio, conforme indicado pelo coeficiente alfa de
Cronbach, foi de 0,840, apoiando a consisténcia
interna do questionario e sugerindo adequacao
para analise ao nivel individual no idioma turco,
indicando que a versao turca do PercOV-S Q &
uma ferramenta confiavel e valida para avaliar
as percepgoes de violéncia obstétrica entre os

profissionais de saude desse pais.

Na adaptacao realizada no Equador, por Falcon
Jacome (2024), o instrumento foi denominado
PercOV-S-A. Seu processo de adaptacao e vali-
dacao consistiu em quatro etapas: (1) adaptagao
linguistica, (2) consulta aos oito informantes-cha-
ve, (3) entrevista cognitiva com dois estudantes
de ciéncias da saude, e (4) teste piloto, que foi
realizado com 269 participantes. A analise fatorial
indicou variancia em trés dominios.

O primeiro dominio, identificado como Tra-
tamento Insensivel e Cruel e composto por 18
itens, apresentou variancia de 41,1%. O segundo
dominio, composto por g itens e denominado
Violéncia Normatizada, indicou 8,6% de variancia.
O terceiro dominio, identificado como Negli-
géncia e Manipulagao e composto por 6 itens,
obteve 2,9% de variancia. A confiabilidade global
do questionario, analisada por meio do alfa de
Cronbach e do indicador dmega de McDonald, &
de 95%. O PercOV-S-A obteve alta confiabilidade,
podendo ser utilizado com a mesma proposta
do PercOV-S original.

No Brasil, foram identificadas duas adaptacoes
do PercOV-S. A primeira € o estudo de Bernar-
do (2022), cuja versao adaptada culturalmente
do instrumento PercOV-S teve como foco de
amostra enfermeiros obstetras. Utilizando o
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= 0.942) e 0
teste de esfericidade de Bartlett (x? = 4736.238;
p = 0.000), evidenciou-se a adequabilidade da
amostra. Poréem, a analise fatorial exploratoria
apresentou quatro fatores, mas, como um dos
fatores foi constituido de dois itens, forcou-se
esta estrutura primeiramente a trés fatores e
posteriormente a dois fatores.

Entretanto, devido a dificuldade em interpretar
os fatores, a estrutura que melhor apresentou
o valor de 52.72% da variabilidade foi a versao
da escala unifatorial, composta por 31 itens. Na
analise fatorial confirmatoria, a estrutura fatorial
ficou constituida por 22 itens. Essa configura-
¢ao apresentou melhor adequacao estatistica,
indicando que o instrumento € apropriado para
a aplicagao a enfermeiros obstetras no Brasil.
No entanto, o fato de o questionario ter sido
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aplicado a 172 profissionais de uma mesma ca-
tegoria (enfermeiros obstetras) pode indicar uma
limitagao quanto a amostra, aléem de reduzir a
robustez estatistica do estudo.

Na adaptacao realizada por Acciarito et al.
(2022), para o contexto brasileiro, o instrumento
PercOV-S teve uma amostra de estudantes de
medicina e enfermagem (n = 105), e foi aplicada
a analise fatorial exploratoria, cujo resultado
considerou o modelo de 33 itens distribuidos em
4 fatores, mas, ao realizar a analise de dimensio-
nalidade por analise paralela, foi indicado melhor
ajuste com uma distribuicao em dois fatores. A
variabilidade dos fatores na matriz de correlacao
de Pearson demonstrou ser excelente (Teste
de Bartlett = 1061.1 p < 0.01; KMO = g26) e 0s
resultados indicaram validade do instrumento.
No entanto, foi recomendada uma posterior am-
pliacdo no tamanho amostral para a realizagcao
da analise fatorial confirmatoria.

A adaptacao do PercOV-PS é um estudo
introdutorio que evidencia a necessidade de
pesquisas futuras voltadas as diferengas entre
profissionais da assisténcia materna e obstétrica.
Muitos cursos de saude no Brasil ainda seguem
um modelo tecnicista e hierarquizado, o que
influencia a percepgao da violéncia obstétri-
ca. Assim, a versao brasileira do instrumento
busca refletir essas especificidades culturais e
profissionais, garantindo sua aplicabilidade em
diferentes contextos.

O PercOV-PS assume papel central como
ferramenta diagnostica e pedagogica, permitin-
do avaliar a percepcao dos profissionais sobre
violéncia obstétrica, bem como mensurar mu-
dancas de compreensao apos acoes formativas.
Ao ser utilizado em capacitagdes e treinamentos
de equipe multidisciplinar, o instrumento auxilia
na identificacao de lacunas de conhecimento e
atitudes naturalizadas, fornecendo dados psico-
metricamente robustos para orientar processos
de educacao permanente e aprimorar praticas
assistenciais.

Destaca-se que a capacitagcao continua € uma
ferramenta que deve ser incentivada pelas insti-
tuicoes de saude, pois contribui para a prevencao

da violéncia obsteétrica, possibilitando agdes
colaborativas com equipes multidisciplinares
(Silva et al,, 2024). E imperativo que as capaci-
tacdes recebam maior atencao e fiscalizacao e
se alinhem as diretrizes das politicas publicas e
das legisla¢des vigentes (Bitencourt et al., 2022).

O PercOV-PS contribui diretamente para a
elaboracao e o aprimoramento de politicas pu-
blicas no Brasil ao fornecer dados consistentes
sobre a percepcao dos profissionais de saude,
posicionando o instrumento como um indicador
confiavel e culturalmente ajustado, essencial
para aprimorar a gestao da assisténcia obs-
téetrica no Brasil. Ao permitir a identificacao de
padrdes regionais e desvios nas praticas ao
longo do tempo, o instrumento facilita a revisao
agil de protocolos e fortalece a responsabiliza-
cao profissional, assegurando que o sistema de
saude mantenha um ciclo de melhoria continua
e contribua efetivamente para a prevencao da
violéncia obstétrica.

No Brasil, a adaptacao do instrumento contou
com a maior participagao de profissionais da
regidao Norte, particularmente no Amazonas,
devido ao acesso a redes especializadas. No
entanto, a generalizacao dos resultados exige
estudos adicionais, pois a amostra foi menor
em outras regides. Futuras pesquisas devem
ampliar a amostra, refinar itens invertidos e tes-
tar a escala em diferentes contextos de saude,
como hospitais, clinicas e Unidades Basicas de
Saude (UBSs). Estudos longitudinais também
podem avaliar a eficacia ao longo do tempo em
diferentes estagios da carreira dos profissionais
de saude.

As limitacdes do estudo destacam a impor-
tancia de uma abordagem continua e evolutiva
na validacao de instrumentos de avaliacao. In-
vestir em pesquisas, adaptacdes periodicas e
treinamentos torna-se uma estratégia para que
a escala PercOV-PS seja uma ferramenta eficaz
para avaliar e combater a violéncia obstétrica,
além de suscitar novos caminhos, como a re-
alizacao de programas de prevencao primaria
para a promogao de praticas obstétricas mais
humanizadas, beneficiando tanto os profissionais
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de saude quanto as/os pacientes atendidas/os.
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