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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de adaptagdo transcultural e as evidéncias de validade e confiabilidade da
versdo brasileira da Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto.

Métodos: Estudo do tipo metodoldgico realizado por meio das etapas de traducdo, retrotraducéo, avaliagdo
por comité de juizes, pré-teste e validagédo. O processo de validagéo incluiu a participagdo de 500 puérperas
que realizaram parto vaginal. Foram realizadas andlises fatoriais exploratorias e confirmatorias.

Resultados: Apds a andlise dos juizes, foram aplicadas as alteragdes sugeridas e todos os itens apresentaram

concordancia entre os avaliadores acima de 80%. A andlise fatorial exploratdria e confirmatoria indicaram um ajuste
satisfatorio do modelo com trés dimensdes e bons indices de confiabilidade (alpha = 0,95 e dmega = 0,94).

Concluséo: A versdo brasileira abreviada da Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto é uma escala
de 16 itens que apresenta boas evidéncias de validade e confiabilidade.

Abstract

Objective: To describe the process of cross-cultural adaptation and validity and reliability evidence of the
Brazilian version of the Bienestar Materno en Situacion de Parto scale (Maternal Well-being in Childbirth Scale).

Methods: This is a methodological study carried out through translation, back-translation, assessment by a
committee of judges, pre-test, and validation. Validation included participation of 500 mothers who underwent
vaginal childbirth. Exploratory and confirmatory factor analyzes were performed.

Results: After analysis by judges, the suggested changes were applied, and all items showed agreement
among evaluators above 80%. Exploratory and confirmatory factor analysis indicated a satisfactory fit of the
model with three dimensions and good reliability indexes (alpha = 0.95 and omega = 0.94).

Conclusion: The short Brazilian version of the Bienestar Materno en Situacion de Parto scale is a 16-item scale
that presents good validity and reliability evidence.

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de adaptacion transcultural y las evidencias de validez y fiabilidad de la version
brasilefia de la Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto.

Métodos: Estudio metodolégico realizado mediante las etapas de traduccion, retrotraduccion, evaluacion
por comité de jueces, prueba piloto y validacion. El proceso de validacién incluyd la participacion de 500
puérperas que tuvieron parto vaginal. Se realizaron analisis factoriales exploratorios y confirmatorios.
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Resultados: Después del andlisis de los jueces, se aplicaron las modificaciones sugeridas y todos los items presentaron concordancia entre los evaluadores
superior al 80 %. Los andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios indicaron un ajuste satisfactorio del modelo con tres dimensiones y buenos indices

de fiabilidad (alfa = 0,95 y omega = 0,94).

Conclusion: La version brasilefia abreviada de la Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto es una escala que presenta buenas evidencias de validez

y fiabilidad.

Introducao

Durante o processo do parto, a satisfagio com a
assisténcia recebida interfere diretamente sobre a
satde e o bem-estar da mulher e de seu filho recém-
-nascido, ocasionando efeitos psicoldgicos, fisicos e
sociais.V

A Organiza¢ao Mundial de Saade (OMS) pre-
coniza que o cuidado intraparto seja oferecido com
objetivo de proporcionar experiéncias de parto e
nascimento mais positivas. Considera-se uma ex-
periéncia de parto positiva, aquela que atendeu as
crengas e expectativas pessoais e socioculturais mais
elementares das mulheres e de suas familias. Isso in-
clui o nascimento de um bebé sauddvel em um am-
biente clinico e psicologicamente seguro, utilizando
préticas de suporte continuas, uma equipe gentil e
tecnicamente competente.?

Mulheres satisfeitas com a assisténcia apre-
sentam mais sentimentos positivos de realizagio e
autoestima, o que gera experiéncias e expectativas
positivas em rela¢do aos futuros partos e adaptagao
mais adequada ao papel materno."”

Por outro lado, mulheres insatisfeitas estio mais
propensas a apresentar depressio pds-parto, sin-
tomas de estresse pds traumdtico e dar preferéncia
pela cesdrea nos partos subsequentes.®

O bem-estar e a satisfacio correspondem as
percepgdes subjetivas em relagio ao equilibrio, a
harmonia e a vitalidade do ser humano, percebidas
segundo diferentes niveis. Nos niveis mais baixos
de bem-estar, a pessoa se percebe em situagio de
enfermidade e, nos mais elevados, ela experimenta
sensacio de satisfacio.

O conceito de bem-estar, associado historica-
mente ao conceito de riqueza até a década de 60,
passou a ser considerado a partir de avaligoes da
vida como um todo, incluindo aspectos subjetivos,
o que repercutiu diretamente no aumento dos estu-
dos sobre o bem-estar subjetivo,” definido como a
combinacio resultante de afetos positivos, negativos
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e a satisfagao geral com a vida.® Nesse sentido, po-
de-se entender tal conceito como sendo mais amplo
e compreendendo uma dimensio maior que a satis-
fagao, mas associados.

Trata-se de uma experiéncia interna de cada in-
dividuo, que emite um julgamento de como ele se
sente e o seu grau de satisfagdo, influenciados du-
rante o trabalho de parto e parto pela sensagio do-
lorosa, controle pessoal e apoio social.?

Embora alguns estudos possam elucidar a pers-

(10-14) as

pectiva das mulheres em relagio ao parto,
experiéncias vividas sao diversas, sem consenso e
uniformidade nas propostas de avalia¢io da assis-
téncia prestada.

Dos 36 instrumentos analisados em uma re-
visio, 29 nio foram avaliados em relaciao as suas
propriedades psicométricas. Além disso, existe uma
grande diferenca entre eles quanto a0 momento de
aplicagao, dimensoes e nimero de itens. Nesta re-
visio, foram incluidos somente os instrumentos na
lingua inglesa e francesa."”

No Brasil, dois instrumentos foram utilizados
para avaliar a satisfagio das mulheres com o par-
1617O  primeiro, adaptado do Questiondrio
de Experiéncia e Satisfacio com o Parto (QESP),

to.!

desenvolvido em Portugal,"? utiliza duas subesca-
las da versao original, com um total de 41 ques-
toes referentes a experiéncias positivas e negativas
vivenciadas no parto.’® O segundo instrumento,
contém perguntas que medem a satisfagio com os
cuidados gerais de satide da Pesquisa Mundial de
Satide (WHS)" e avalia itens relativos A satisfacao
geral com o parto, assisténcia pés-parto, neonatal e
violéncia institucional.!”

Alguns aspectos ainda pouco explorados fo-
ram identificados na Escala de Bienestar Materno en
Situacion de Parto (BMSP), elaborada com o intuito
de mensurar o bem-estar de mulheres chilenas em
situagdo de parto de maneira multidimensional. O
conceito de bem-estar que originou o instrumento
foi obtido por meio de uma abordagem qualitativa,



Jamas MT, Ferretti-Rebustini RE, Rebustini F, Gongalves IR, Gouveia LM, Hoga LA

com base na teoria fundamentada nos dados, utili-
zada para explorar fendmenos sociais e experiéncias
em saude. Foram realizados grupos focais com 29
puérperas de parto vaginal de baixo risco obstétri-
co. A primeira versdo possuia 42 itens, agrupados
em oito fatores.”” A segunda versio, denominada
BMSP 2, possui 47 itens distribuidos em sete do-
minios: qualidade do relacionamento durante o cui-
dado (13 itens); autocuidado e conforto (9 itens);
condigbes que propiciam o contato mae e filho (4
itens); cuidado despersonalizado (6 itens); partici-
pacdo familiar continua (4 itens); cuidado oportuno
e respeitoso (6 itens) e ambiente fisico confortdvel (5
itens). A BMSP 2 é uma escala do tipo Likert, cujas
respostas variam entre um (discordo totalmente) e
cinco (concordo totalmente), havendo uma opgio
neutra (nao concordo nem discordo). Por meio do
escore total do instrumento, é possivel estabelecer
os trés possiveis niveis de bem-estar materno: 4ti-
mo, adequado e mal-estar.*?

A avaliagio do bem-estar materno em situagao
de parto é fundamental para avaliar a experiéncia da
mulher quanto ao cuidado oportuno e respeitoso, a
qualidade do relacionamento durante o cuidado e
as condigoes que propiciam o contato mae e filho.
Aspectos diretamente relacionados com a comuni-
cagio efetiva e a promogio de um cuidado materno
respeitoso.%2%

Dentro desse cendrio, pode-se entender que hd
uma negligéncia quanto a mensura¢io do bem-estar
materno, uma vez que anterior a este levantamento,
nao hd evidéncia de demais estudos brasileiros que
contribuam especificamente nesse aspecto.

Pelo fato ter sido desenvolvida por obstetrizes
chilenas, a BMSP 2 tem semelhancas em relacao a
cultura brasileira, quando comparada a outras cul-
turas e linguagens. Além disso, verifica-se que os
aspectos avaliados na escala se assemelham aos iden-
tificados nas narrativas a respeito da experiéncia de
parto expressas por mulheres assistidas em Centro
de Parto Normal.??

Diante do exposto, o presente estudo teve o ob-
jetivo de descrever o processo de adaptagao trans-
cultural e analisar a validade e a confiabilidade da

versao brasileira da Escala de Bienestar Materno en
Situacion de Parto (BMSP 2).2Y

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico, aprovado por
um Comité de Ftica em Pesquisa, sob o parecer
n° 170.412. A autorizagio para realizar a adapta-
¢ao cultural da escala chilena BMSP 2 para o por-
tugués foi concedida pelas autoras do instrumento
original, elaborado na lingua espanhola. Todas as
participantes deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

De acordo com Beaton e 2/. (2000), o proces-
so de adaptagao transcultural de um instrumento
para uso em novo pais busca alcangar a equivaléncia
entre as versdes de origem e destino. Para tanto, os
itens no devem apenas ser traduzidos, mas também
adaptados culturalmente, para manter a validade de
conteddo em um nivel conceitual. Nesse sentido, a
adaptacio transcultural foi realizada mediante o de-
senvolvimento das etapas de tradugao para o idioma
portugués (Brasil), sintese das tradugdes, retrotra-
ducio ou back-translation, avaliagio por comité de
especialistas e pré-teste.*?

A composicio dos membros do comité foi ba-
seada nos seguintes critérios: conhecimento da te-
matica relativa 2 assisténcia ao parto, dominio dos
idiomas portugués e espanhol e conhecimento dos
processos de construgao e adaptagio de instru-
mentos de medida de varidveis psicossociais. Apds
as andlises, foram aplicadas as alteragoes sugeridas
individualmente pelos juizes, aceitando-se como
equivalentes os itens com, pelo menos, 80% de con-
cordincia entre os avaliadores, conforme recomen-
dado por Pasquali.?¥

As fases de pré-teste e validagio do instrumento
foram desenvolvidas junto as mulheres que recebe-
ram assisténcia ao parto em um hospital publico do
Municipio de Sao Paulo, no periodo de janeiro a
abril de 2013. Essa instituigao possui centro de par-
to normal, centro obstétrico, centro cirtrgico, uni-
dade de UTT adulto, pronto atendimento e ambu-
latério de especialidades e se caracteriza pelo aten-
dimento tercidrio para as vdrias dreas da assisténcia
a sadde da mulher. A assisténcia ao parto ¢ prestada
por médicos e enfermeiras obstétricas.

Para andlise das propriedades psicométricas da
escala, participaram 500 puérperas que tiveram
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parto vaginal no Centro de Parto Normal e Centro
Obstétrico. Esse niumero foi estabelecido mediante
a proporgao de 10 puérperas para cada item do ins-
trumento (47 itens).®)

Foram incluidas neste estudo as puérperas que
permaneceram, no minimo, quatro horas em tra-
balho de parto na instituicao, possufam 18 anos ou
mais de idade, tinham quatro anos ou mais de estu-
do, nao tiveram complicagdes no decorrer da gesta-
¢a0 e do parto e estavam com seus recém-nascidos
no setor de alojamento conjunto. Os dados desta
pesquisa foram obtidos no setor de alojamento con-
junto, a partir de 24 a 48 horas apés o parto. Foi
elaborado um instrumento especifico para a carac-
terizagao da populagao, composto por dados socio-
demograficos e obstétricos.

Com a finalidade de testar as propriedades psi-
cométricas, foram analisadas as evidéncias de vali-
dade e confiabilidade da versao brasileira da BMSP
2. As validades de face e contetido foram verificadas
pelos membros do comité de juizes e pela populagao
alvo, durante o pré-teste da escala.

A validade de constructo relacionada a dimen-
sionalidade do instrumento foi verificada por meio
de andlise fatorial exploratéria (AFE), obtida me-
diante anilise paralela baseada em matriz policérica.
@520 A extragao dos fatores foi feita pelo método
unweighted least squares (ULS) com rotagao promax
e adotou-se como critério minimo das cargas fato-
riais e comunalidades > 0,40.%Y Um Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) > 0,70 e o teste de esfericidade de
Bartlett (TEB) significante foram considerados para
indicar a adequagio da amostra deste estudo.®’

Para verificar o ajuste do modelo final, foi de-
senvolvida a andlise fatorial confirmatéria (AFC),
por meio do método de médxima verossimilhanca.
Na anélise dos modelos, para verificar qual deles
se ajustava melhor, foram analisados os indices de
ajuste goodness of fit index (GF1) e comparative fit
index (CFI). Um conceito andlogo ao CFI é o nor-
med fit index (NFI), indice de ajuste comparativo
interpretado como uma porcentagem de incre-
mento no ajuste sobre o modelo nulo. O Zucker-
Lewis coefficient (TLI) e, por fim, o standardized
root mean square residual (SRMR), que se refere a
média padronizada dos residuos nas discrepancias
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entre a matriz observada e o modelo, também fo-
ram analisados.>?”

A confiabilidade foi avaliada a partir de dois in-
dicadores: Alfa® e 0 Omega.? A adogio de 2 in-
dicadores busca aumentar a confiabilidade da inter-
pretagio, pois tem ocorrido inconsisténcias da con-
fiabilidade por meio do Alpha de Cronbach.® Os
indices de confiabilidade sofrem efeitos da natureza
da distribuicio dos dados e do tamanho da amos-
tra, bem como, seus valores podem ser elevados em
decorréncia de escalas longas, de itens paralelos e/
ou redundantes ou cobertura restrita do construto
em analise.®” Valores dos indices de confiabilidade
> 0,7%® tém sido considerados adequados. Os dados
foram analisados utilizando-se o programa estatisti-
co Factor 9.2.0.

Resultados

As tradugoes do instrumento do espanhol para
o portugués foram realizadas por dois tradutores
independentes, de nacionalidade brasileira, com
fluéncia no idioma da versdo original. A sintese, ver-
sao em portugués AB (VPAB), foi submetida a dois
tradutores nativos da lingua espanhola que residiam
no Brasil hd alguns anos. As retrotradugoes foram
realizadas individualmente e, de sua sintese, origi-
nou-se a versao em espanhol AB (VEAB). Quando
comparada a versao original, ndo foram observados
itens que necessitassem de alteragoes, pois o signiﬁ—
cado foi mantido.

A VPAB do instrumento foi apresentada a um
corpo de juizes composto por nove pessoas. Quatro
delas fizeram a andlise das equivaléncias seméntica e
idiomdtica e cinco fizeram a andlise das equivalén-
cias cultural e conceitual dos itens.

Ap6s as andlises, foram aplicadas as alteragoes
sugeridas individualmente pelos juizes. Todos os
itens apresentaram concordéncia entre os avaliado-
res acima de 80%. A incorporagio dessas sugestoes
ao instrumento deu origem a versdo em portugués
do consenso entre juizes (VPCJ), submetida ao
pré-teste.

Optou-se pela técnica da prova para analisar a
compreensibilidade dos itens. O instrumento foi
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aplicado a dez puérperas que possuiam caracteris-
ticas semelhantes as da amostra do estudo. Como
nao houve nenhuma dificuldade em preencher ou
compreender a escala, manteve-se a VPC]J como a
versao brasileira da BMSP 2. As participantes dessa
etapa nao foram incluidas na amostra do estudo.

Ao término dessa etapa, obteve-se a validade de
face e a validade relacionada ao contetido da versio
brasileira da BMSP 2.

Para a andlise das propriedades psicométricas,
a versdo brasileira da BMSP 2 foi aplicada a 500
puérperas. Quanto as caracteristicas sociodemogra-
ficas, 396 (79,2%) mulheres viviam com o parcei-
ro, tinham em média 26(+5,6) anos e 224 (44,8%)
identificavam-se como brancas. Um total de 321
(64,2%) participantes tinham entre 9 e 11 anos de
estudo. A renda familiar mensal era de um a dois
saldrios minimos para 329 (65,8%) mulheres, sen-
do que 21 (4,2%) recebiam um saldrio minimo por
més. Um total de 353 (70,6%) participantes nao
exerciam atividade remunerada. A religiao mais re-
ferida foi a Catélica, mencionada por 235 (47,0%)
mulheres, seguida da Evangélica, mencionada por
130 (26,0%).

Quanto as caracteristicas obstétricas, 179
(35,8%) eram primigestas e 321 (64,2%) j4 haviam
tido uma ou mais gestagoes. Quanto a idade gesta-
cional, 320 (64%) mulheres tinham entre 39 sema-
nas e 40 semanas e 6 dias. A maijoria das participan-
tes tinha realizado seis consultas ou mais durante o
pré-natal (99,2%). Além disso, 228 (45,6%) mu-
lheres apontaram que a gestagao foi planejada pelo
casal.

Embora a versao original tenha sido concebida
com sete fatores, a AFE inicial dos 47 itens reco-
mendou cinco fatores (KMO 0,91; TEB 27755,8
p < 0,001), com varidncia total explicada de
71,8%. No entanto, excluindo-se os fatores com-
postos por menos de trés itens, itens com proble-
mas de saturagdo (que saturavam em mais de uma
dimensio), com baixa comunalidade (inferior a
0,30), colineares ou com dupla negativa e inversio
de respostas, restaram 16 itens distribuidos em trés
fatores (KMO 0,90; TEB 8673.3 p < 0,05), que
juntos explicam 86,4% do fendmeno, conforme
mostrado na tabela 1.

Tabela 1. Analise fatorial exploratoria da versao brasileira da
BMSP 2

F1 F2 F3 Comunalidade
Eigenvalue 8,932829565 2.666107433 1,749355964
Variancia total 0,56825 0,74520 0,86396
explicada
Alfa de Cronbach 0,94 0,95 0,92
Item 1 0,961 0,878
Item 2 0,939 0,799
Item 4 0,932 0,826
Item 6 0,946 0,918
Item 7 0,859 0,743
Item 8 0,851 0,828
Item 9 0,831 0,825
ltem 14 0,774 0,833
Item 15 0,902 0,869
ltem 16 0,984 0,926
ltem 17 0,989 0,890
ltem 18 0,853 0,726
ltem 44 0,775 0,614
ltem 45 0,952 0,917
ltem 46 0,968 0,932
ltem 47 0,909 0,825
Correlagdo entre
fatores
F1 1,000
F2 0,594 1,000
F3 0,407 0,322 1,000

Observou-se que todos os itens sdo altamente
correlaciondveis com os fatores a que pertencem e
todos possuem alta comunalidade. Os itens foram
reorganizados de acordo com a carga fatorial em
ordem decrescente, originando a versao brasileira
abreviada da BMSP 2.

Na andlise fatorial confirmatéria, observou-se
que o instrumento reduzido com 16 itens apresenta
indices de ajuste (GFI = 0,88; NFI = 0,91; CFI =
0,92; TLI = 0,90; SRMR = 0,112), além de 6tima
confiabilidade (alfa = 0,95; 6mega = 0,94). Portanto,
o melhor conjunto de itens para o instrumento re-
duzido é composto por 16 itens organizados em trés
dimensées e que, juntos, explicam 86,4% do feno-
meno bem-estar materno em situagao de parto.

O nome das trés dimensoes foi relacionado ao
item de maior carga fatorial, mantendo o nome
proposto pela autora do instrumento, conforme
apresentado no quadro 1.

A faixa de classificacio do bem-estar foi deter-
minada a partir de pontos de corte estimados, ajus-
tando um modelo de regressao linear simples entre
o escore da versao brasileira abreviada da BMSP 2,
em fungao do escore da versio brasileira de 47 itens.
Com a reta determinada, foram encontrados os
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Quadro 1. Dimensoes da versao brasileira abreviada da BMSP 2

Dimensdes Itens Carga fatorial
Cuidado oportuno e 1-Fui informada cada vez que me administravam algum medicamento. 0,989
respeitoso 2-Se preocuparam em cuidar da minha privacidade e de outras mulheres que viveram a experiéncia do parto junto comigo. 0,984
10-Senti que as pessoas que me atenderam conheciam e faziam bem o seu trabalho. 0,902
12-Em todos os lugares onde estive, a iluminagdo era adequada. 0,853
16-As pessoas que me atenderam se relacionaram bem comigo. 0,774
Qualidade do 4-Durante todo o processo de parto, os profissionais me orientaram, me disseram o que fazer e me encorajaram. 0,961
relacionamento durante | 6-Acho que fui bem atendida, de maneira muito profissional. 0,946
0 cuidado 7-Senti-me sempre acompanhada por algum profissional. 0,939
8-Todas as vezes que precisei, pude estar com meu parceiro ou outra pessoa importante para mim. 0,932
11-Pude dispor de anestesia sempre que precisei. 0,859
13-Observei ordem e limpeza em cada um dos lugares onde estive. 0,851
14-Senti que os procedimentos que realizaram em mim foram feitos corretamente. 0,831
Condigoes que 3-Tive a possibilidade de amamentar meu bebé logo apds o nascimento. 0,968
propiciam o contato 5-No momento do parto e logo apés o nascimento do meu bebé, pudemos estar em contato pele a pele. 0,952
mae e flho 9-0s profissionais que me atenderam foram cuidadosos e respeitosos, sem invadir minha privacidade nos momentos em que queria ficar tranquila. | 0,909
15-Sempre foi observado um tratamento respeitoso por parte do pessoal de saude. 0,775

Quadro 2. Versdo brasileira abreviada da Escala de Bem-estar Materno em Situacéo de Parto

0 seguinte questionario identifica o nivel de bem-estar das mées que vivenciaram o processo de parto. Pedimos que leia cuidadosamente este documento. Nele, vocé encontrard algumas
afirmagdes que representam situagdes que vocé pode ter vivido desde que chegou & maternidade até o nascimento do seu bebg, situagdes que a fizeram “sentir-se bem” ou “sentir-se mal”. Com
cada uma dessas afirmagoes, vocé pode discordar totalmente (pontuagao 1) até concordar totalmente (pontuagdo 5). Por favor, marque com um x seu grau de concordancia. Marque apenas uma
resposta para cada afirmagdo. Se marcar mais de uma, a resposta serd anulada. Sinta-se completamente livre para responder. O sucesso desta avaliagdo dependera de que suas respostas reflitam
0 que voceé realmente vivenciou nesta experiéncia. No caso de ndo entender qualquer das situagdes expressas no questiondrio, pedimos para consultar a pessoa responsavel.
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1-Fui informada cada vez que me administravam algum medicamento.

2-Se16Se preocuparon de cuidar mi intimidad y la de las otras mujeres que vivieron la experiencia de parto junto con preocuparam em cuidar da minha
privacidade e de outras mulheres que viveram a experiéncia do parto junto comigo.

3-Tive a possibilidade de Tuve la posibilidad de amamantar a mi guagua al poco tiempo de haber nacidamamentar meu bebé logo apds o nascimento.
4-Durante todo o processo de parto, 0s profissionais me orientaram, me disseram o que fazer e me encorajaram.

5-No momento do parto e logo apds o nascimento do meu bebgé, pudemos estar em contato pele a pele.

6-Acho que fui bem atendida, de maneira muito profissional.

7-Senti-me sempre acompanhada por algum profissional.

8-Todas as vezes que precisei, pude estar com meu parceiro ou outra pessoa importante para mim.

9-0s profissionais que me atenderam foram cuidadosos e respeitosos, sem invadir minha privacidade nos momentos em que queria ficar tranquila.

10-Senti que as pessoas que me atenderam conheciam e faziam bem o seu trabalho.

11-Pude dispor de anestesia sempre que precisei.

12-Em todos 0s18.En cada uno de los lugares donde estuve la iluminacion era adecuada lugares onde estive, a iluminagdo era adequada.
13-00bservé orden y limpieza en cada uno de los lugares donde estubservei ordem e limpeza em cada um dos lugares onde estive.

14-Senti que os procedimentos que realizaram em mim foram feitos corretamente.
15-Sempre foi observado um tratamento respeitoso por parte do pessoal de sadde.
16-As pessoas que me atenderam se relacionaram bem comigo.

Discussao

pontos de corte para a versao abreviada. Portanto,
por meio do escore total do instrumento, é possivel
Como limitacées do estudo, cita-se a inexisténcia de
outras escalas semelhantes validadas no Brasil, nio

explorar o bem-estar materno em trés niveis: 6ti-
mo (pontuagao > 63), adequado (pontuagao entre

55 e 63) e mal-estar (pontua¢io < 55). O quadro 2
apresenta a versao brasileira abreviada da Escala de
Bem-estar Materno em Situagio de Parto.
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permitindo comparagdes. Destaca-se, ainda, a im-
possibilidade de realizagio do teste-reteste a fim de
analisar a estabilidade do instrumento, uma vez que
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este deve ser avaliado com a mesma amostra e em
curto espago de tempo.

Disponibilizar este instrumento para uso dos
pesquisadores e profissionais da 4rea atuantes no
Brasil pode proporcionar contribui¢oes importantes
para a tomada de decisdes no Ambito do cuidado,
sendo relevante para o aperfeicoamento dos indica-
dores de bem-estar no parto, segundo a perspectiva
das protagonistas do processo, ou seja, as préprias
mulheres. Cabe destacar a adequada aplicabilida-
de da versao abreviada para a utilizagao durante o
periodo apés o parto, em fun¢io do baixo grau de
dificuldade e sua rdpida aplicacao.

As etapas de adaptagao transcultural foram rea-
lizadas de acordo com as recomendacoes da literatu-
ra, amplamente utilizadas.®

Nio existe um consenso em relacio a melhor for-
ma de se realizar o processo de adaptagio transcultu-
ral, embora, em geral, as diretrizes sigam processos si-
milares. Mesmo sem a existéncia de uma diretriz que
seja considerada consenso, algumas etapas sao indis-
pensdveis, como a tradugao/retrotradugio, a revisao
por comité de especialistas e o pré-teste. Todas essas
etapas foram executadas neste estudo.®” Durante o
processo de tradugio e retrotraducio, nao foram en-
contradas diferengas que comprometessem o signifi-
cado do texto.

O comité de juizes foi constituido por profissio-
nais com conhecimento comprovado sobre a meto-
dologia de adaptacao cultural de instrumentos ou
a respeito da assisténcia 2 mulher durante o parto.
A concordéncia entre os juizes quanto a equivalén-
cia entre o instrumento original e o traduzido mos-
trou-se excelente. Apenas algumas alteragoes foram
sugeridas para facilitar a compreensio dos itens pela
populacio brasileira.

A AFE demonstrou a adequagao de um modelo
de trés dimensoes, sendo congruente com o concei-
to de Uribe et al.,? segundo o qual o constructo
bem-estar é percebido como um fen6meno comple-
xo multidimensional, dinimico e interdependente
da satisfagio da mulher durante seu processo de
parto, resultado de uma série de situagoes que se
relacionam entre si, ordenadas em torno do bom
tratamento. Constatou-se que, para a populacio
brasileira, o bem-estar envolve um conjunto de fa-

tores técnicos ¢ humanos. O destaque foi atribuido
a qualidade do relacionamento durante o cuidado,
ao cuidado oportuno e respeitoso e as condigoes
que propiciam contato mie e filho.

Esses resultados reiteram os achados obtidos em
estudos de avaliacio da satisfacio das mulheres em
relagao ao parto, nos quais os fatores mais valoriza-
dos foram o relacionamento com a equipe e a com-
paixao, a empatia e o respeito dispensado pelos pro-
fissionais. Além disso, destacaram-se o fornecimen-
to de orientagoes sobre o progresso do trabalho de
parto, o envolvimento da mulher nas decisoes sobre
a gestdo da dor e 0 apoio ao aleitamento materno."?

A variincia total explicada da versdo brasileira
abreviada da BMSP 2 (86,4%) apresentou valor
superior a versao original do instrumento (57,3%)
e as comunalidades variaram de 0,61 a 0,93, indi-
cando a §tima contribui¢ao dos itens para a avalia-

2132) Esse resultado mostra que,

cdo do fendmeno.
para a populacio brasileira, os 16 itens explicam
86,4% do fendmeno de bem-estar em situacao de
parto. Cabe ressaltar que, ainda na versao original,
o dominio “qualidade do relacionamento durante
o cuidado” apresentou autovalor de 14,6 e varian-
cia total explicada de 31,1%, mostrando o maior
peso desse atributo na BMSP 2; os seis dominios
restantes, como um todo, representam 26,2% do
bem-estar materno.

Para a versao brasileira abreviada da BMSP 2,
todas as cargas fatorais estiveram acima de 0,77, ou
seja, apresentaram forte correlagao com cada dimen-
sao. Além disso, as altas correlagoes entre os domi-
nios indicam a avaliacio de um mesmo fenémeno e
apoiam a validade de constructo do instrumento.®?

Na AFC, os indices de ajustamento do modelo
obtidos revelam uma boa adequabilidade do mode-
lo0,?>?” confirmando a tridimensionalidade, resul-
tante da AFE.

Os resultados alcangados no estudo da confia-
bilidade da versdo brasileira abreviada da BMSP 2
revelam alfa = 0,95 e 6mega de 0,94, demonstrando
semelhancas essenciais com os parimetros publica-
dos para a versio original (alfa = 0,93).%V

O estudo centrou-se na validade de contetido,
face e constructo, que mostraram niveis satisfat6-
rios. O estado da arte contemporineo aponta para

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02843.
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a busca de evidéncia de validade. Portanto, o ins-
trumento deve passar por diversas técnicas para
assegurar sua estrutura, funcionamento e precisao.
Nesse sentido, outros estudos devem ser realizados
no pais, para continuar a busca de evidéncias sobre
sua validade e confiabilidade, com anilise de outras
propriedades psicométricas.

Conclusao

O processo de adaptacio transcultural e validagio
da “Versao brasileira da Escala de Bienestar Materno
en Situacion de Parto 27, para o idioma portugués
do Brasil, seguiu as etapas preconizadas pela lite-
ratura. Na etapa de adapta¢io transcultural, foram
confirmadas as equivaléncias idiomdtica, semantica,
cultural e conceitual com a versio original. De acor-
do com a anilise das propriedades psicométricas, a
versao brasileira abreviada da BMSP 2 é uma escala
tridimensional de 16 itens que apresenta boas evi-
déncias de validade e confiabilidade para medir o
bem-estar materno em situacio de parto, podendo
ser utilizada no cotidiano de assisténcia 2 mulher e/
ou gestante.
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