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Resumo

OBJETIVO: Avaliar a adaptagdo psicossocial na gravidez, por intermédio da fradugdo e adaptagdo de instrumento
especifico, para ser usado em gestantes brasileiras. METODOS: Estudo observacional de corte transversal. Foi realizada
a tradugdo e adaptagdo transcultural do PSEQ (Prenatal SelfEvaluation Questionnaire) seguindo todas as etapas
metodolégicas exigidas. Aplicouse um questiondrio confendo perguntas aberfas e fechadas de forma a caracterizar
os dados sécio-demogrdficos e clinicos das gestantes [(n=36). A andlise estatistica constou de média, desvio padréo
(DP), frequéncia absoluta e relativa. Para andlise da consisténcia interna utilizouse o coeficiente alfa de Cronbach,
por meio do SPSS versGo 17.0. RESULTADOS: As voluntérias apresentaram baixo nivel sécioecondmico, média de
idade de 25,1 anos (£5,5), idade gestacional média de 25,9 semanas (+8, 1). Destas, 58,3% ndo haviam planejado
a atual gravidez. O préteste mostrou que 75% das gestantes consideraram o questiondrio de facil enfendimento.
Quanto o instrumento PSEQ), a identificagdo com o papel maferno foi a sub-escala que apresentou maior média
24,8 (+5,06), enquanto o relacionamento com a m&e apresenfou a menor média 15,4 (+7,7). A consisténcia inferna
variou enfre 0,52-0,89. CONCLUSAQ: A avaliagdo psicossocial materna no pré-natal mostrase importante no
acompanhamento da progressdo da gestagdo e permite a intervencdo mediante agdes de promogd@o e prevencdo
no bem-estar matemno-infantil.

Abstract

PURPOSE: To evaluate psychosocial adaptation to pregnancy by franslating and cross-culturally adapting a specific
assessment instrument fo be used with Brazilian women. METHODS: This was a crosssectional observational study. The
franslation and cross-cultural adaptation and of the Prenatal Self-Evaluation Questionnaire (PSEQ) was performed following
all the required methodological steps. Another questionnaire was applied fo characterize the sociodemographic and
clinical status of the pregnant women [n=306). Stafistical analysis consisted of the defermination of the mean and standard
deviation [SD) and of absolute and relative frequency. The statistical test used for the analysis of internal consistency was
Cronbach’s alpha coefficient, using SPSS version 17.0. RESULTS: The volunteers were of low socioeconomic status, aged
on average 25.1 years (+5.5), and had an average gestational age of 25.9 weeks (+8.1). 58.3% of these volunteers
had not planned their current pregnancy. The pretest showed that /5% of the pregnant women found the questionnaire
easy fo undersfand. Regarding the PSEQ insfrument, the identification with the maternal role was the subcategory which
showed the highest average, 24.8 (+5.6), while the relationship with the mother had the lowest average 15.4 (£7.7).
The internal consistency ranged from 0.52 to 0.89. CONCLUSION: The assessment of psychosocial adaptation o
pregnancy in pregnant women is very important during the progress of pregnancy and permits intervention through
obstetricneonatal actions of promotion and prevention regarding the well-being of mother and child.
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Introducao

Durante o periodo gestacional, ndo s6 a mulher, mas
todos aqueles que compdem o seio familiar se envolvem
com as mudancas inerentes a gestagdo. Essas altera¢oes
se desenvolvem, de forma temporiria ou definitiva, na
vida pessoal, profissional e social de cada individuo in-
dependentemente da situagdo econémica e cultural em
que se vive'.

O processo do nascimento de uma crianga per-
manece o mesmo desde o inicio da humanidade, o
que mudou com o passar dos anos foi a percep¢io das
pessoas diante desse evento’. Um estudo qualitativo
mostra que a experiéncia do nascimento é definida
pelo desenvolvimento dos papéis paternos e maternos’.
Por outro lado, o desenvolvimento desses papéis é que
caracteriza a adaptagdo a gravidez, ou seja, a uma nova
realidade pessoal e familiar diante a expectativa do
nascimento de um filho®.

O periodo gestacional humano normal tem duragdo
de 40 semanas’. Nessa etapa acontece uma intensa trans-
formagdo de uma vida sem filho para uma vida com filho
ou com mais um filho. A adaptagdo feminina no periodo
gestacional é influenciada por trés fatores da vida da mu-
lher: seu bem-estar psicossocial, sua familia e a sociedade
em que ela vive®.

Diante dessa complexidade, o foco na satide materno-
infantil se justifica por ser esta um determinante social
da sadde, que influencia as politicas de satde atuais e
contribui de forma contundente na constru¢io de uma
comunidade mais sauddvel no presente e no futuro’.

Nio se tem conhecimento, atualmente, de instrumento
especifico para a avaliagdo da adaptagdo psicossocial materna
no pré-natal para uso no Brasil, havendo, dessa forma, a
necessidade da tradugio e adaptagdo transcultural de um
questiondrio desenvolvido em outro idioma.

O uso de um instrumento de avaliagiao desenvolvido
em uma lingua e para uma cultura diferente daquela
de origem, requer um processo metodolgico rigoroso
de tradugdo e adaptagdo transcultural. O objetivo desse
processo é garantir as caracteristicas conceituais do ins-
trumento original.

Ap6s a tradugdo, é fundamental para a plena adaptagio
transcultural do instrumento, a composi¢do de um comité
ou painel de especialistas que tenham conhecimento da drea
de satide, de metodologia, de linguistica e que conhe¢am
bem os dois idiomas envolvidos. O comité deverd obter
consenso quanto a equivaléncia semantica, idiomadtica,
funcional e conceitual®.

O objetivo deste foi traduzir e adaptar transcultural-
mente o instrumento de avaliacdo Pregnancy Self-Evaluation
Questionnaive (PSEQ) de forma a avaliar a adaptacio psi-
cossocial em gestantes brasileiras.

Métodos

Esse estudo caracterizou-se como observacional de
corte transversal. Inicialmente foi realizado o contato com
a autora do instrumento original, obtendo-se a permissdo
da tradugfo para o portugués e adaptacio transcultural do
PSEQ para o uso no Brasil.

O instrumento de avaliacio PSEQ foi criado em 1984,
pela autora norte-americana Regina Lederman, buscando
analisar o desenvolvimento do papel materno no periodo
pré-natal’.

O PSEQ se trata de um questiondrio autoadministravel
com escala do tipo Likert, que apresenta as seguintes op¢oes
de respostas: bastante (4), moderadamente (3), um pouco (2)
e de forma alguma (1). H4 afirmativas positivas e negativas,
nas quais as gestantes devem classificar a intensidade de
concordancia.

Os itens sdo afirmativas que estdo subdivididas em sete
subescalas: bem-estar da mde e do bebé (10 itens), aceita¢io
da gravidez (14 itens), identificagdo com o papel materno (15
itens), preparacdo para o trabalho de parto (10 itens), controle
no trabalho de parto (10 itens), relacionamento com a mae (10
itens) e relacionamento com o companheiro (10 itens).

A pontuagio total pode variar de 79-316, sendo que
quanto maior a pontuagao menor € a adaptagdo materna. A
varia¢do de escore por subescala é dada da seguinte forma:
bem-estar da made do bebé (10-40), aceitagdo da gravidez
(14-506), identificagdo com o papel materno (15-60), prepa-
ra¢do para o trabalho de parto (10-40), controle no trabalho
de parto (10-40), relacionamento com a mae (10-40) e
relacionamento com o companheiro (10-40).

O PSEQ foi traduzido em vdrias linguas, dentre elas:
espanhol, italiano, alemdo, grego, chinés, sueco e noruegués,
sendo utilizado por pesquisadores em obstetricia de vérias
partes do mundo®”!°,

Apbs as etapas de tradugdo e adaptagdo transcultural
preconizadas pela literatura, o instrumento de avaliagdao
PSEQ, versdo em portugués, foi submetido a um Comité
de Especialistas. Foi considerada uma margem minima de
80% de concordancia entre os especialistas para a alteracdo
de termos presentes no instrumento traduzido''.

A tradugio e adaptagdo de um instrumento de medida
deve ser realizada seguindo o rigor metodolégico, considerando
o consenso entre o pesquisador e o comité de especialistas,
devendo a versdo final ser encaminhada para a o autor do
instrumento para avaliagio'>".

A coleta de dados ocorreu com gestantes em quatro
Unidades Basicas de Satide (UBS), situadas na cidade de Natal,
Rio Grande do Norte, escolhidas aleatoriamente, de acordo
com sorteios entre as 25 UBS do municipio. O nimero de
participantes para a etapa de adaptagdo transcultural foi de
36, selecionadas de acordo com a ordem de chegada para o
atendimento pré-natal.
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Para a aplicagdo do instrumento se campriu a selecéo e
treinamento dos avaliadores (n=4), sendo realizado o escla-
recimento dos objetivos do estudo, do instrumento testado,
bem como dos procedimentos para a coleta de dados, conforme
descrito por Lederman e Weiss'“.

Como critérios de inclusdo na pesquisa, foram adotados os
seguintes requisitos: faixa etiria de 18 a 40 anos, capacidade
de leitura na lingua portuguesa, realizagao de acompanha-
mento pré-natal em UBS da cidade de Natal e auséncia de
intercorréncias clinicas ou obstétricas até o momento da
avaliacfo, além da aceitagdo em participar da pesquisa.

Os questiondrios aplicados no pré-teste tiveram como
objetivos: coletar dados relacionados s caracteristicas clinicas
e sociodemogrificas da amostra, mediante um questiondrio
semiestruturado; pesquisar a aceitagdo e entendimento do
questionario PSEQ, por meio de um questiondrio com
perguntas discursivas e analisar a adaptagdo psicossocial
materna, por intermédio da versdo em portugués proposta
pelo Comité de Especialistas.

O questiondrio de caracterizagdao da amostra constou das
seguintes varidveis: idade, idade gestacional, ocupagdo, renda
familiar, escolaridade, hdbitos e vicios, situagdo conjugal, estado
nutricional, paridade e planejamento gestacional. Quanto
a varidvel ocupagdo, considerou-se a existéncia, ou nao, de
vinculos empregaticios no momento atual da gravidez. O
estado nutricional foi definido conforme a tabela de indice
de massa corporal (IMC) por semana gestacional sugerida
em um estudo prévio. Para classificar o nivel de atividade
fisica, a voluntdria deveria considerar a prética de exercicios
fisicos, ou ndo, e se esse ocorria com regularidade semanal ou
apresentava cardter recreativo (lazer sem regularidade).

O questiondrio para andlise e sugestoes das participan-
tes sobre a aceitagdo e o entendimento do PSEQ abordou
questdes discursivas e continha espaco para comentirios
sobre o instrumento.

A andlise estatistica descritiva considerou média, desvio
padrio (DP), frequéncia absoluta e relativa, além do coeficiente
Alfa de Cronbach para verificagio da consisténcia interna, da
versdo em portugués do PSEQ, proposta pelo Comité de
Especialistas. O soffware utilizado neste estudo foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), em sua versio 17.0 para
Windows®. Todas as voluntdrias foram informadas a respeito
dos objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de acordo
com a resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do Hospital Universitirio Onofre Lopes, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal (RN) sob o registro
329/09. O acesso a este instrumento de avaliagdo pode ser
realizado por meio da internet no enderego eletronico heep:/
bdtd.bczm.ufrn.br/tedesimplificado/tde_busca/resultado-
tdes-prog.php?ver=42& programa=42&ano_inicio=&mes_
inicio=&mes_fim=&ano_fim=2011&grau=Todos

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(8):182-

Resultados

Ap6s as etapas de tradugdo, retrotradugdo e andlise
por parte do comité de especialistas para a adaptacdo
transcultural do PSEQ, surgiram algumas sugestdes em
relacdo aos 79 itens. Houve alteracdes de alguns itens para
garantir uma linguagem mais informal ou para evitar a
ambiguidade dos termos.

Outras sugestdes consideradas pelo comité relacionaram-
se a apresentacio grifica do instrumento (tamanho da fonte e
formatagdo), objetivando garantir maior conforto e seguranga
na escolha das respostas. Entretanto, apenas a formatagio em
tabela obteve consenso entre as participantes.

A andlise do perfil sociodemogrifico e clinico, da amostra
(n=30), observada no pré-teste, mostra que a idade média das
voluntdrias foi de 25,1+5,5 anos, a média de tempo gesta-
cional de 25,9+8,1 semanas e a renda familiar de 1,7+0,78
saldrios minimos. Esses dados caracterizam uma amostra de
adultos jovens e de baixo nivel socioecondmico. Dentre as
participantes, 58,3% ndo haviam planejado a atual gravidez
e haviam realizado uma média de 4,3+2,79 consultas de
pré-natal até o momento da aplicagdo do instrumento, sendo
que 86,1% receberam assisténcia pré-natal exclusivamente
publica. A maior parte das voluntérias (69,4%) era multipara
e 30,5% tinha mae ausente ou falecida. Outros resultados
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemogrdficos e clinicos das participantes do pré-teste para validaciio
do Prenatal Self-Evaluation Questionnaire por frequéncias absoluta e relativa (n=36)

Varidveis n %
Escolaridade
Ensino fundamental 18 50,0
Ensino médio 15 4,6
Ensino superior 3 8,3
Ocupacio
Desempregada 1 30,5
Do lar 15 41,6
Estudante 2 55
Avténoma 5 13,8
Outra 3 8,3
Situacdo conjugal
Vive com companheiro 30 83,3
Vive sem companheiro 6 16,6
Estado Nutricional
Baixo peso 8 35
Peso adequado 18 52,9
Sobrepeso 6 17,6
Obesidade 2 58
Nivel de atividade fisica
Sedentarismo 25 69,4
Atividade fisica regular 5 13,8
Atividade fisica recreativa b 16,6
Tabagismo
Tabagista 2 55
Ex-tabagista 3 83
Nega tabagismo 28 1171
Tabagista passiva 3 8,3
Etilismo
Etilista 1 2,7
Nega etilismo 35 97,2




Avaliacdo da adaptagao psicossocial na gravidez em gestantes brasileiras

Tabela 2. Andlise do adaptaciio psicossocial e consisténcia interna dos itens pelo Prenatal Self-Evaluation Questionnaire na versiio em portugués (pré-teste) e verso original

Pré-teste Lederman, 19962
Subescala Média (DP*) o Cronbach (n) Média (DP*) o Cronbach (n)
Aceitagiio da gravidez 24,2 (7,8) 0,8 (36) 22,3 (7,0) 0,9 (119
Identificaciio com o papel materno 24,8 (5,6) 0,6 (36) 20,2 (4,6) 070119
Relacionamento com a mae 15 A (7, 7) 0,8 (30) 17,3 (6,9) 0,9 (115
Relacionamento com o companheiro 9 (7,6 (35) 16,2 (5,1) 0,8 (115)
Preparaciio para o trabalho de parto 19 104 ,2) 0,5 (36) 15,9 (4,5) 0,8 (119)
Controle no trabalho de parto 22,6 (5,6) 0,7 (36) 18,2 (4,2) 0,7 (118)
Bem-estar da mde e do bebé 243 (5,9) 0,6 (36) 16,5 (4,8) 0,8 (119

*DP=Desvio Padrdo

O pré-teste mostrou que 75,0% das gestantes
consideraram o questiondrio PSEQ de ficil entendi-
mento. Houve uma média de 76,9+3,2 itens respon-
didos (69-79) entre as participantes. Dessa forma,
nenhuma participante atingiu taxa de ndo resposta
superior a 20%.

A identificagdo com o papel materno foi a subes-
cala que apresentou maior média 24,8+5,6, enquanto
o relacionamento com a mie obteve a menor média
15,4+7,7. Esses resultados do presente estudo apontam
o relacionamento com a mde como o principal fator
para uma melhor adaptacdo psicossocial materna, jd a
identificagio da gestante com o papel materno mostrou-
se como o construto que mais afetou negativamente
essa adaptacdo.

A consisténcia interna variou entre 0,5-0,8, sen-
do que trés subescalas expressaram o alfa de Cronbach
menor que 0,7: identificagio com o papel materno,
preparagdo para o trabalho de parto e bem-estar da
mie e do bebé.

As questdes com maiores indices de ndo resposta
foram aquelas referentes a subescala de relacionamento
com a mie. Esses itens (14, 20, 21, 28, 31, 37, 44, 55,
59, 65) foram respondidos por uma média de 31,4+1,07
participantes (30—33).

As médias, os DP dos escores de cada subescala e a
consisténcia interna, no pré-teste, podem ser observados
concomitantemente aos dados encontrados pela autora
do questiondrio original em uma amostra de gestantes
norte-americanas (Tabela 2).

Discussao

A avaliagdo da adaptacdo psicossocial materna no
periodo pré-natal no Brasil ainda apresenta uma carén-
cia de instrumentos disponiveis. O instrumento PSEQ
foi traduzido para o portugués como Questiondrio de
autoavaliacdo do pré-natal. Pode-se considerar que o
instrumento apresentou boa aceita¢do pelas voluntirias,
sendo considerado de ficil entendimento pela grande
maioria das respondentes.

As questdes com maiores indices de ndo resposta
foram vinculadas a subescala relacionamento com a
mie. Essa ocorréncia pode ser atribuida ao fato de
que 30,5% das participantes terem maes falecidas ou
ausentes, acarretando o impedimento ou inibi¢do do
preenchimento das respostas.

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das
gestantes deste estudo mostram baixo nivel socioecon6-
mico e que mais da metade delas ndo haviam planejado
a atual gravidez. Trabalhos recentes mostram um alto
indice de gravidez ndo planejada, ndo s6 entre mulheres
brasileiras de baixa renda (40,7%)'°, mas também nos
Estados Unidos da América, onde metade (49%) das
gestacdes ndo € planejada'’

O planejamento da gesta¢do permite a mulher
adotar hdbitos de vida mais sauddveis e se prevenir de
virios fatores teratogénicos como: tabagismo, ingestdo
de dlcool e drogas ilicitas, depressdo, entre outros, antes
mesmo de engravidar'®. Muitos trabalhos associam a
inten¢do de engravidar a uma mudanga positiva no
comportamento da mulher durante o pré-natal'®°.
Contudo, o planejamento da gravidez parece ndo ser
fundamental para o estado de humor da mulher du-
rante a gesta¢do. Estudos prévios tém mostrado que
nem todas as mulheres que n@o pretendiam engravidar
ou ndo planejaram a gravidez estavam infelizes com
a gestacao’h*.

Os dados obtidos neste estudo mostraram que o
dominio com melhor adapta¢do materna foi o relacio-
namento com a mie, diferindo de Lederman, onde a
preparagdo para o trabalho de parto mostrou-se como
o fator que gera melhor adapta¢do®. Da mesma forma,
o dominio com pior adapta¢do encontrado neste estudo
foi a identificagdo com o papel materno, enquanto que
para a autora do PSEQ foi a aceita¢do da gravidez.

As diferengas culturais influenciam os hdbitos
e comportamentos das mulheres durante o periodo
gestacional, sendo a cultura caracteristica de todo
grupo populacional especifico. Existe um conceito de
cultura como “conhecimentos, valores, percepgdes e
praticas que sdo compartilhadas pelos membros de
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uma determinada sociedade e passados de uma geragdo
para a seguinte” .

Sabe-se que, culturalmente, as mulheres gravidas
norte-americanas se preparam para 0 parto e a matet-
nidade, diferentemente das gestantes brasileiras. A
preparacdo para o trabalho de parto é um item que
precisa ser avaliado quanto: a4 busca por informacdes
sobre o assunto, percepgdo sobre esse momento, dividas,
medos e presenga de sonhos relacionados ao trabalho de
parto'®. Estudo qualitativo sobre a acdo educativa com
gestantes observou que a pritica terapéutica educativa
colaborou na vivéncia do processo gravidez-parto e na
satisfacio da mulher nesse periodo®.

A promogdo em satde durante a gestagdo é um
meio de mudanga de comportamento e adogdo de um
estilo de vida mais sauddvel, mediante o conhecimen-
to do processo da gravidez e dos cuidados bdsicos de
satide’*. Um estudo recente comparou 26 gestantes
brasileiras sauddveis, que participaram de uma abor-
dagem interdisciplinar de preparagdo para o parto e
para a maternidade com um grupo controle (n=20),
quanto a qualidade de vida materna, utilizando o SF-36.
A andlise intergrupos, apés a interveng¢do, apresentou
uma diferenga significante em trés dominios: saide
geral, capacidade funcional e vitalidade, com maior
qualidade de vida no grupo experimental”’. Outro
estudo comparou dois grupos de gestantes e observou
mais baixo nivel de ansiedade entre aquelas que par-
ticiparam de uma interven¢do educativa em relacdo as
que ndo participaram da proposta terapéutica®®. Tudo
isso mostra a importancia desse tipo de abordagem
terapéutica no periodo pré-natal, independentemente
da nacionalidade materna.

A adaptacdo materna quanto ao relacionamento
com a mde se mostrou ser mais satisfatéria entre as
gestantes brasileiras nos dados encontrados neste estudo.
Alguns fatores podem influenciar tal relacionamento,
dentre eles: disponibilidade da mde desde a infincia até
a descoberta da gestacdo de sua filha, reacio materna
a gestacdo de sua filha, respeito a2 autonomia da filha
no periodo gestacional e o compartilhamento de ex-
periéncias relacionadas ao nascimento da gestante por
sua mie. Esses componentes definem a empatia entre
mie e filha, que € avaliada, no perfodo da gravidez,
como um ponto relevante para a adaptagdo materna. O
relacionamento entre a gestante e sua propria genitora
tem sido estudado por vérios pesquisadores ao longo
dos anos. Um estudo qualitativo com adolescentes
primigestas descreveu que mdes e parceiros foram per-
cebidos como as principais fontes de apoio, provendo
as dimensdes afetiva e material?’. Nao apenas para
gestantes adolescentes, mas alguns estudos apontam o
relacionamento positivo entre mie e filha como fator

importante para uma boa adapta¢io materna durante
o pré-natal e o pds-parto’®3.

Neste estudo observou-se alta taxa de gravidez
ndo planejada referida pelas voluntdrias, o que se pode
associar com a baixa identifica¢gdo com o papel materno.
A aceita¢do da gravidez é considerada uma varidvel
de cardter multifatorial. Os resultados deste estudo
corroboram com estudo prévio, onde nio houve boa
adaptacdo materna em relacdo a esse construto?.

Para a autora, se uma mulher quer ser maie, ela,
invariavelmente, aceita a gravidez, contudo, o contririo
ndo € verdade: mesmo se a mulher aceita a gravidez,
ndo se pode afirmar que ela queira, verdadeiramente,
a crianca e a maternidade no momento'®. Dessa forma,
aceitar a gravidez ndo significa que a mulher esteja
preparada para ser mie, pois o desenvolvimento do
papel materno estd associado a fatores como: motivagdo
pela qual a mulher deseja a gestac¢do e sua preparagdo
para a vida como mie'*.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam, em
parte, aqueles referidos no estudo de origem®. Em trés
subescalas do PSEQ, entretanto, o valor do coeficiente
alfa de Cronbach ficaram abaixo de 0,7, valor preconi-
zado como aceitdvel na literatura'’. Em um estudo de
valida¢ao do PSEQ, esse valor oscilou em relagdo as
subescalas (0,6-0,8)%, apesar do tamanho da amostra
considerada entre cinco a vinte vezes maiores que 0
namero de questdes do instrumento como o indicado
por Tabachnick e Fidell*.

A tradugio e adaptac@o transcultural do PSEQ
para a lingua portuguesa foram realizadas com rigor
metodolégico e mostraram que esse instrumento tem
boa consisténcia interna.

A versdo final, em portugués, do Questiondrio de
Autoavalia¢do do Pré-natal, em portugués, encontra-se
em fase de validagdo para uso no Brasil, considerando
um maior nimero amostral e a andlise das propriedades
psicométricas.

Este estudo destacou a importincia da avaliag¢do
psicossocial materna no pré-natal, como uma forma
de acompanhar a progressdo da gestagdo e intervir por
meio de a¢des de promocgdo e prevencio no bem-estar
materno-infantil.
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