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RESUMO

Objetivos: elaborar e analisar as propriedades psicométricas da Escala de Risco de Depressao
na Gravidez. Métodos: pesquisa metodoldgica, em seis etapas: definicdo empirica do
modelo tedrico; elaboracdo dos itens da escala com revisao da literatura; consulta a
cinco especialistas profissionais de saude e 15 gestantes; validacao de contedido com
seis especialistas; pré-teste-validacdo semantica com 24 gestantes; definicdo da estrutura
fatorial da escala com 350 gestantes; estudo piloto com 100 gestantes, totalizando 489
gestantes e 11 especialistas. Os dados foram analisados pela analise de contetdo, andlise
fatorial exploratéria, andlise multitraco-multimétodo e consisténcia interna. Resultados:
68 fatores de risco foram identificados para formulagao dos itens. A verséo final da escala
foi composta por 24 itens em cinco dominios. A escala demonstrou validade de contetdo,
semantica, de construto e fidedignidade satisfatdria. Conclusées: a escala mostrou-se valida
em contetdo e semantica, com estrutura fatorial definida sequndo modelo teérico adotado
e propriedades psicométricas satisfatorias.

Descritores: Enfermagem; Depressdo; Gravidez; Psicometria; Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Objectives: to elaborate and analyze the Pregnancy Depression Risk Scale psychometric
properties. Methods: methodological research, in six steps: theoretical model empirical
definition; elaboration of scale items with literature review; consultation with five professional
health experts and 15 pregnant women; content validity with six experts; pre-test-semantic
validity with 24 pregnant women; scale factor structure definition with 350 pregnant women;
pilot study with 100 pregnant women, totaling 489 pregnant women and 11 experts. Data
were analyzed by content analysis, exploratory factor analysis, multitrait-multimethod analysis
and internal consistency. Results: sixty-eight risk factors were identified for item formulation.
The final version of the scale consisted of 24 items in five domains. The scale demonstrated
satisfactory construct content, semantic, validity and reliability. Conclusions: the scale proved
to be valid in terms of content and semantics, with a factor structure defined according to
the adopted theoretical model and satisfactory psychometric properties.

Descriptors: Nursing; Depression; Pregnancy; Psychometrics; Validation Study.

RESUMEN

Objetivos: elaborar y analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Riesgo de
Depresion en el Embarazo. Métodos: investigacion metodolégica, en seis etapas: definicion
empirica del modelo tedrico; elaboracion de items de escala con revision de literatura; consulta
con cinco profesionales de la salud y 15 mujeres embarazadas; validacion de contenido con
seis expertos; pre-prueba-validacion semantica con 24 gestantes; definicion de la estructura
factorial de la escala con 350 gestantes; estudio piloto con 100 gestantes, totalizando 489
gestantesy 11 especialistas. Los datos fueron analizados por andlisis de contenido, analisis
factorial exploratorio, andlisis multirrasgo-multimétodo y consistencia interna. Resultados:
se identificaron 68 factores de riesgo para la formulacion de los items. La versién final de la
escala constaba de 24 items en cinco dominios. La escala demostré validez de contenido,
semantica, de constructo y confiabilidad satisfactoria. Conclusiones: la escala se mostrd
valida en contenido y semantica, con estructura factorial definida seguin el modelo teérico
adoptado y propiedades psicométricas satisfactorias.

Descriptores: Enfermeria; Depresién; Embarazo; Psicometria; Estudio de Validacion.
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INTRODUCAO

A depressao é um transtorno mental que tem se alastrado
nos ultimos anos, atingindo patamares que a destacam como
um problema de saude publica®. Em todo o mundo, cerca de
300 milhdes de pessoas sao afetadas pela depressao, sendo uma
das principais causas de incapacidade?. Na gravidez, os indices
de depressdo variam de 12 a 42% em gestantes em paises de
baixa e média renda, de acordo com a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS)©),

A depressdo na gravidez, ou depressdo pré-natal, possui
consequéncias negativas substanciais que se expandem desde
desfechos obstétricos adversos®”, como abortos espontaneos,
sangramentos®, resultados neonatais negativos, como parto
prematuro® e potencial de influenciar a capacidade cognitiva da
crianga®, comportamentos adversos na gestante envolvendo o
uso de substancias maternas e internacdo psiquiatrica durante
a gravidez"”, além da predicao para a depressao pds-parto®. Se
nao for tratada, a depressao pode levar a morbidade psicolégica
e fisica materno-infantil®,

A julgar pela abrangéncia dessas repercussdes, aliada a sua
gravidade, a identificacdo da vulnerabilidade a depresséao e a
deteccdo precoce sao pedras angulares na prevencdo e manejo
desse transtorno®.

Para o rastreamento da depressdo na gravidez, conforme evi-
denciado na literatura, tém-se utilizado instrumentos idealizados
para deteccdo da depressdo no periodo pés-parto, como a Escala
de Depressao Pos-parto de Edinburgh (EPDS)"?, assim como escalas
gerais de depressao, como o Inventdrio de Depressao de Beck (BDI)
M, além de instrumentos gerais de rastreamento de transtornos
mentais, como o Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9)"2.

Apesar de tais instrumentos serem de rastreio e avaliacdo da
depressao, os mesmos ndo sao especificos para serem utilizados na
gravidez, e nado abrangem orisco de desenvolvimento desse transtor-
no, mas sim o seu diagnostico. Assim, em um cendrio de promogao
de salide e de prevencao de agravos obstétricos e neonatais, como
se configura o pré-natal, os profissionais carecem de instrumentos
que os possibilitem avaliar o risco de depressao na gravidez e,
consequentemente, desenvolver estratégias para a sua prevencao.

Embora haja um consenso na literatura a respeito dos fatores
de risco para depressdo na gravidez, ainda nao foi encontrado
um instrumento disponivel para a avaliacdo do risco de depres-
sdo entre mulheres brasileiras, nem tampouco especifico para a
gravidez. Da mesma forma, nao foi encontrado um instrumento
com tais caracteristicas desenvolvido em outros paises ou idiomas
que poderia ser adaptado para a realidade brasileira.

Essa inexisténcia pode estar atrelada, principalmente, as di-
ficuldades na construcdo de instrumentos. Além disso, quando
se avalia a prioridade de estudos de traducao e adaptacdo ou
de desenvolvimento de instrumentos, ha a necessidade de se
considerar a especificidade do objeto de estudo.

Nesse contexto, optou-se por construir um instrumento espe-
cifico a realidade brasileira, capaz de rastrear o risco de depressao
na gravidez, por meio da deteccdo dos fatores de risco associados
asua ocorréncia, adotando-se, para a definicao do construto e de
sua estrutura fatorial, o referencial teérico de risco de depressao
na gravidez e da psicometria“, respectivamente.
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Frente ao exposto, o instrumento em questao ndo é uma
escala diagndstica. Ao ser uma escala de avaliacdo do risco de
desenvolvimento da depresséo na gravidez, a mesma se torna
imprescindivel para o enfermeiro na atuacao pré-natal, ao sub-
sidiar a sua pratica clinica na identificacdo do risco depressao na
gravidez, na prevencdo desse transtorno e na tomada de decisdo
sobre o encaminhamento oportuno para assisténcia especializada
em psiquiatria e demais pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), contribuindo para a intervengao precoce eimpactando na
qualidade da saide mental da gestante. A esse impacto, adiciona-
-se a reducao de custos para o sistema de saude, desencadeada
pelo uso de uma ferramenta de rastreamento de facil aplicacdo
e baixo custo. Iniciativas dessa natureza sdo mais interessantes
economicamente do que remediar o transtorno considerando
a sua medicalizacao e internacdes na Atencao Tercidria a Saude.

OBJETIVOS

Elaborar e analisar as propriedades psicométricas da Escala
de Risco de Depressao na Gravidez (ERDEG).

METODOS
Aspectos éticos

Foram seguidos os preceitos éticos segundo Resolu¢do n°
466, e 0 estudo foi aprovado pelos Comités de Eticaem Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, que utilizou os pressupostos propostos
por Pasquali e pelo Grupo DISABKIDS® como referenciais meto-
doldgicos!'*'®, realizado, de 12 de janeiro de 2017 a 15 de marco
de 2018, no Ambulatério de Pré-natal de Risco Habitual de uma
maternidade publica e no Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco
de um hospital publico universitario, localizados em um municipio
de médio porto localizado no interior do estado de Séo Paulo, Brasil.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi constituida por gestantes em acompanha-
mento pré-natal nos referidos ambulatérios, sendo 15 gestantes
na etapa 2; 24 gestantes na etapa 4; 350 gestantes na etapa 5
e 100 gestantes na etapa 6, totalizando 489 gestantes. Os crité-
rios de incluséo foram gestante com idade igual ou superior a
18 anos e que realizou pré-natal nos ambulatérios. Os critérios
de exclusao foram nao saber ler e/ou escrever, incapacidade de
comunicacdo verbal e compreensdo sem a participagdo de outra
pessoa, avaliada pela observacdo da pesquisadora e mediante
consulta a equipe de saude, e ndo pela aplicacdo de qualquer
instrumento de avaliacdo. Utilizou-se uma amostragem nao
probabilistica consecutiva, sendo as gestantes abordadas e
convidadas a participarem enquanto aguardavam a consulta
pré-natal na sala de espera dos ambulatérios.
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Ao total, participaram 11 especialistas, sendo cinco profissio-
nais de saude na etapa 2 e seis profissionais de saide na etapa 1.
Os critérios de inclusdo foram profissional de saude da area de
obstetricia e saide mental (enfermeiro, médico ou psicélogo),
area de atuacdo de assisténcia pré-natal e/ou saude mental da
gestante, experiéncia clinica na assisténcia a saude da gestante
e/ou pré-natal com énfase na saide mental, titulo minimo de
mestrado na area de conhecimento de ginecologia e obstetricia ou
psiquiatria ou psicologia. Para a selecao, foi utilizada a Plataforma
Lattes, e o recrutamento foi realizado com o envio de convites
via correio eletrénico.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisadoras, em
consultério reservado, nos ambulatérios, individualmente, com
cada gestante, que recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no local. Foram percorridas seis etapas/+'>:

1) Elaboracdo do modelo tedrico: representou a fundamen-
tacgao tedrica do estudo, na qual foi elaborada a teoria sobre o
construto”®, Esses procedimentos envolveram a compreensao
e elaboracgao dos aspectos fundamentais do construto, ou seja,
propriedade, dimensionalidade, definicdo constitutiva e definicao
operacional, mediante interpretacées e analise de referéncias
disponiveis sobre o problema, incluindo escalas disponiveis,
hipdteses sobre o objeto, publico-alvo, objetivos e justificativas
de relevancia do estudo e experiéncia dos pesquisadores.

2) Elaboracéo da escala: compreendeu a elaborac¢do do conteu-
do do instrumento na forma de itens, a partir dos fatores de risco
de depressao na gravidez. Para definir o conteudo e elementos a
serem explorados, a identificacdo dos fatores de risco foi articulada
em trés estratégias: revisao integrativa da literatura; consulta aos
especialistas da area por meio de entrevista com profissionais de
saude na drea de obstetricia e saide mental; e consulta a popula-
¢ao-alvo por meio de grupos focais com gestantes®.

A revisédo foi realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE
via PubMed, Scopus, CINAHL, PsycINFO e LILACS, entre 2012 e
2016. A consulta a populacdo-alvo foi realizada no Ambulatério
de Gestacao de Alto Risco, com 15 gestantes com e sem diagnos-
tico de depressdao, em quatro grupos, sendo que em cada grupo
participaram de trés a quatro gestantes diferentes. Tal quantidade
foi considerada adequada, uma vez que um intervalo de 6 a 15
participantes é geralmente recomendavel, e quando se deseja
profundidade da temdtica, deve-se optar por um grupo menor”,
A consulta aos especialistas da area foi realizada por meio de entre-
vista individual, orientada por roteiro semiestruturado, com cinco
profissionais de saude das dreas de obstetricia e saide mental,
médicos e psicdlogos, selecionados por meio da Plataforma Lattes.

3) Validagéo de conteudo: realizada visando averiguar a relevan-
cia, clareza e adequacdo de contetudo dos itens componentes da
escala em relagdo ao construto medido". Conforme a quantidade
minima sugerida pela literatura"®, nessa etapa, participaram seis
especialistas, sendo um médico psiquiatra, um psicélogo, dois
enfermeiros psiquiatras e dois enfermeiros obstetras, selecionados
por meio da Plataforma Lattes.

4) Pré-teste: validagcao semantica: realizada com a finalidade de
verificar se os itens elaborados eram compreensiveis para todos
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os membros da populagao-alvo!’?, com a participacao de 24 ges-
tantes selecionadas no Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco.

Foram utilizados quatro instrumentos: um formulario de
caracterizacdo, preenchido por uma pesquisadora sob a forma
de entrevista; a segunda versao da escala; um formulario de im-
pressdes gerais, que visa avaliar as caracteristicas gerais da escala
(importancia, nimero de itens, dificuldades em responder), sendo
respondido por todas as gestantes; e um formuldrio de impressoes
especificas, que visa verificar a relevancia e a compreenséo dos
itens propostos, contendo trés subconjuntos de itens (A - itens
1a011;B-itens 12 ao 22; C: itens 23 a 32).

O formulario de impressao geral e o formuldrio de impressdes
especificas integram o método do projeto DISABKIDS '®, o qual
propde que cada subconjunto de itens seja respondido por, no
minimo, trés gestantes de cada extrato. Assim, participaram de
cada subgrupo seis gestantes, visando abranger o estrato mais
baixo e o mais alto da populagao-alvo em relacdo a escolarida-
de. O estrato mais baixo da populacao-alvo foi composto por
trés gestantes que concluiram o ensino fundamental. O estrato
mais alto da populacao-alvo foi composto por trés gestantes
que concluiram o ensino médio ou mais, ou seja, concluiram
pelo menos o terceiro ano do ensino médio. O tempo médio de
aplicagado dos instrumentos foi de 20 minutos, sendo essa fase
gravada em audio, individualmente, em consultério reservado.

Essa etapa ocorreu em duas fases, sendo a primeira no perio-
do de 18 a 22 de setembro de 2017, com a participacao de 18
gestantes, ou seja, seis em cada um dos trés subgrupos. Apds
analise dos resultados, foi identificada a necessidade de modi-
ficacdes em alguns itens da escala, para melhor compreensao
pelas gestantes, os quais foram alterados e submetidos a analise
em uma segunda fase, que ocorreu em 30 de outubro de 2017,
com a participacao de 6 gestantes.

5) Definicdo da estrutura fatorial da escala: a quinta etapa
resultou na definicdo da estrutura fatorial da escala, definida
segundo agrupamentos de itens que se correlacionam. Parti-
ciparam dessa etapa 350 gestantes, sendo 175 recrutadas no
Ambulatério de Gestacao de Alto Risco e 175 no Ambulatério
de Pré-Natal de Risco Habitual. O total de participantes desta
etapa foi definido a partir das recomendacées, para que se possa
proceder a analise fatorial exploratéria (AFE), utilizando-se cargas
fatoriais menores ou iguais a 0,301,

6) Estudo piloto com teste das propriedades psicométricas: o
estudo piloto analisou as propriedades psicométricas da escala,
com descricao da fidedignidade e validade de construto. Parti-
ciparam 100 gestantes, sendo 50 recrutadas no Ambulatério de
Gestacédo de Alto Risco e 50 no Ambulatério de Pré-natal de Risco
Habitual, atendendo a recomendagao minima de 50 participantes
para se proceder ao estudo piloto®??,

Analise dos resultados e estatistica

O material empirico resultante das entrevistas e grupos fo-
cais foram submetidos a analise de conteldo tematica®”. Para
a extracao dos fatores da escala, foi realizada AFE com método
de estimacdo de minimos quadrados desbalanceados ou nao
ponderados (unweighted least squares — ULS), por considerar a
natureza categérica ordinal das respostas aos itens na escala
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dicotdmica, além do critério dos autovalores maiores ou iguais a
um@, O numero de dimensdes foi estabelecido pelo critério da
variancia total explicada e pela extracdo efetuada ap6s a rotacao
Varimax. Para verificar a adequacidade da AFE, foram utilizados o
critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de
Bartlett®, Para a analise das propriedades psicométricas, a validade
de constructo foi avaliada por meio da validade convergente e
divergente segundo a andlise multitraco-multimétodo (MTMM)
@4 utilizando o Multitraid Analysis Program (MAP). A fidedignidade
foi analisada por meio da consisténcia interna de seus itens, de-
terminada pelo Coeficiente de Kuder-Richardson (kr-20)®, Para
as andlises estatisticas, foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS
Etapa 1: elaboracao do modelo tedrico

Na etapa 1, foram definidos o construto, segundo o referen-
cial de depressao, o risco e o fator de risco para a depressdo na
gravidez, relatados em estudo anteriormente publicado®?.

Etapa 2: elaboracao da escala

A etapa 2 se iniciou com a revisdo integrativa da literatura, na
qual foram identificados 3.051 estudos, dos quais 37 compuseram
a selecdo final. Os resultados da revisao, reportados em outra
publicacao, evidenciaram 34 fatores de risco, agrupados em sete
fatores socioecondmicos, quatro fatores obstétricos e/ou mater-
nos, sete fatores psiquicos e dezessete fatores psicossociais®®.

A consulta a populagao-alvo, realizada nos grupos focais, eviden-
ciou 10 fatores de risco, dos quais quatro eram fatores psiquicos,
um fator era socioecondmico, quatro fatores eram obstétricos/
materno e um era fator psicossocial, publicados anteriormente®.

A consulta aos especialistas da drea evidenciou 24 fatores de
risco, sendo quatro fatores socioeconémicos, trés fatores obs-
tétricos, quatro fatores psiquicos e treze fatores psicossociais,
reportados em outra publicacao®.

Ao total, chegou-se a uma matriz com 68 fatores de risco,
identificados nas trés estratégias, da qual foram excluidos os
fatores repetidos, permanecendo 39 selecionados. Apds andlise
realizada pela equipe de pesquisadores, para cada fator de risco,
foi estabelecida uma definicdo operacional associada ao fenémeno
da depressdo na gravidez, para nortear o desenvolvimento de
cada item da escala. Respeitando-se as recomendacgdes para a
elaboracédo dos itens"', optou-se por construi-los na forma de
sentenca interrogativa. Para a mensuracao de cada item, uma
nova andlise foi realizada, e alternativas de resposta dicotémica
foram elaboradas, visando evidenciar a presenca e a auséncia do
fator de risco representado pelo item.

Apds um primeiro esboco, novas andlise foram realizadas, para
verificacdo dos itens em relagao as semelhancas, redundancias e
da sua contribuicdo para avaliar o risco de depressao na gravidez.
Posteriormente, procedeu-se a selecdo dos itens componentes
da escala, composicao das instrugdes aos respondentes, layout e
formato, culminando na versao preliminar da escala denominada
ERDEG, composta por 32 itens.

Elaboracao e validacao de construto da Escala de Risco de Depressao na Gravidez
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Etapa 3: validacao de contetdo

Segundo a avaliacdo de conteudo, todos os itens apresentaram
IVC-1 = 0,78, considerado como excelente, sendo que dez itens
(31,3%) apresentaram indice de 0,83, e 22 (68,7%) itens exibiram
IVC-1de 1,00. O conjunto total de itens apresentou IVC-S de 0,94,
evidenciando validade de conteudo satisfatéria.

Quanto a estrutura geral da escala, os especialistas conside-
raram a escala clara, objetiva e bem estruturada. Em relacdo aos
itens, a avaliacdo indicou a manutencéo de todos, porém, em
27 deles, foram sugeridas alteracdes como: itens elaborados de
forma semelhante; excluir e incluir novos itens; incluir mais uma
opcdo de resposta ou modificar as propostas; retirar, acrescentar
ou substituir palavras ou termos utilizados.

As sugestdes e observacdes foram avaliadas pelo grupo de
pesquisadores, 0s quais exerceram o papel de juizes, emitindo o
parecer final. Algumas sugestdes foram acatadas, almejando-se uma
melhor compreensao, sendo realizadas modificacdes gramaticais
com retirada ou acréscimo de palavras ou termos, substituicdo de
palavras ou termos negativos, assim como considerados dificeis
para o entendimento das gestantes com menor escolaridade.
A escala reestruturada foi reenviada aos mesmos especialistas,
havendo unanimidade na concordancia sobre as adequagdes
realizadas. Assim, elaborou-se a segunda versdo da ERDEG.

Etapa 4: pré-teste - validacao semantica

Pela validacao semantica, a escala foi bem aceita e considerada
de facil compreensao pelas gestantes. Entre as participantes,
66,7% (16) consideraram a escala um instrumento “muito bom”;
95,8% (23) a consideraram importante para avaliar o risco de
depressao na gravidez; 91,6% (22) interpretaram as respostas
como “faceis de entender”; e para todas as gestantes, ndo hou-
ve necessidade de mudanca e de acréscimo. Quatro gestantes
(9,6%) manifestaram o desejo de nao querer responder alguns
itens, atitude justificada por questdes pontuais e motivadas por
razbes especificas, sendo referidos o tamanho do questionério e
a dificuldade de compreensao.

Na analise do formulario especifico quanto a importancia, trés
itens da escala ndo foram considerados importantes por uma
gestante. Para a andlise da dificuldade de entendimento dos
itens e das op¢des de respostas como claras, considerou-se um
percentual de 80% ou mais como ideal, ou seja, a compreensao
do item foi considerada adequada quando, no minimo, 80% das
gestantes nao apresentaram dificuldade no seu entendimento.
O mesmo ocorreu para as opc¢des de resposta do item, as quais
foram consideradas ideais, quando se apresentaram claras para,
no minimo, 80% das gestantes. Em dois itens, 66,6% das gestantes
ndo apresentaram dificuldade para compreendé-lo, evidenciando
um percentual abaixo do esperado de 80%, indicativo da necessi-
dade de reformulacdo do item. Referente as op¢des de resposta,
um item apresentou clareza para 50% das gestantes, e outros
dois itens, o indice foi de 66,6% das participantes, evidenciando
a necessidade de reformulacdo das opc¢des de respostas.

Quanto ao significado, todos os itens foram compreendidos
pelas gestantes, porém sugestdes de reformulacdo com as préprias
palavras das participantes foram apontadas em 15 itens. Notou-se
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que algumas gestantes sugeriram reformulacdo, mesmo tendo
compreendido o item e suas respostas. Assim, a sugestéo sé foi
acatada, e o item, reformulado, quando o percentual de 80% néo
foi alcancado para a compreenséo do item e suas respostas, o
que ocorreu em trés itens que, posteriormente, foram novamente
submetidos ao processo de validagdo semantica, buscando veri-
ficar se as alteracdes foram pertinentes. Na reavaliacdo, todas as
gestantes consideraram dois itens reformulados importantes, e,
para um item, aimportancia foi atribuida pela maioria delas (83,3%).
Nenhuma gestante apresentou dificuldade de entendimento
dos itens e as suas opg¢des de resposta; todas compreenderam
o significado dos itens; e nenhuma sugeriu novas modificacoes.

Apds consenso na analise, a terceira versao da escala foi
elaborada.

Etapa 5: definicdao da estrutura fatorial da escala

OTeste KMO forneceu um valor de 0,739, considerado mediano,
o que indicou que a andlise fatorial era apropriada para ser realiza-
da, uma vez que estava entre os valores de referéncia 0,5 e 178, O
Teste de Esfericidade de Bartlett apresentou os valores p=0,0001 e
X2(990)=2170,658, que permitiram rejeitar a hipétese nulade quea
matriz de dados é similar a uma matriz-identidade, e confirmarama
utilizacdo do método de andlise para os dados coletados®??,

A AFE revelou uma solucéo fatorial inicial de onze dimensdes,
optando-se, apds analise, segundo referencial teérico adotado,
pela extracdo de 5 dimensbes, que explicaram, juntas, 37,6% da
variacao total (Tabela 1).
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Conforme explicado, foram excluidos 8 itens que apresentaram
cargas fatoriais menores ou iguais a 0,301, Posteriormente, foi
realizada uma segunda AFE com a finalidade de verificar a variancia
explicada desse modelo com 24 itens e com cinco dimensdes, a
qual correspondeu a 46,2%, como descrito na Tabela 2.

A partir das alteragbes, desenvolveu-se a versao final da es-
cala, composta por 5 dimensdes e 24 itens, dispostos na forma
de sentenca interrogativa, com respostas elencadas em duas
categorias, visando preservar a presenca e a auséncia do fator
de risco contemplado pelo item, conforme apresentado abaixo.

As 5 dimensdes da escala foram psiquica, psicossocial, saide ma-
terna, socioeconodmica e substancias psicoativas, que correspondem
ao risco ao qual item se refere. Entre os itens, apenas dois (item 19
e 31) foram alocados em uma dimenséo diferente do risco a que se
refere. Porém, eles foram mantidos na dimensao proposta pela AFE,
uma vez que apresentaram carga fatorial maior nessas dimensoes
do que na dimens&o correspondente ao risco. O item 19 apresentou
carga fatorial 0,35 na dimensao correspondente ao risco psiquico
e 0,39 na dimensao psicossocial, para a qual foi alocado. O item 31
apresentou carga fatorial 0,20 na dimensao correspondente ao
risco obstétrico e 0,34 na dimensao psiquica, na qual foi alocado.

Ademais, uma dimensao congregou trés itens, isoladamente,
que dizem respeito ao risco psicossocial. Esses foram mantidos
nesta dimensao, pois, apesar de o modelo estatistico nao ter os
agrupado juntamente com os demais itens que se referem ao
risco psicossocial, 0o agrupamento incorporou itens semelhantes
gue abrangem a mesma tematica, relativa ao uso de substancias
psicoativas como alcool e drogas.

Tabela 1 - Matriz de cargas fatoriais da Escala de Risco de Depressao na Gravidez, Ribeirdo Preto, Séo Paulo, Brasil, 2018

Itens da escala

Dimensao ou fator

1 2 3 4 5

1* Qual sua idade? -0,07 -0,06 -0,21 -0,11 0,11

2% Qual a sua escolaridade? -0,08 002 000 024 0,9
3 Qual a sua situagdo conjugal atual? -0,06 055" -013 020 -0,13
4 Como vocé define sua renda familiar atual? 0,14 0,01 0,10 069" 0,03
5 Considerando as pessoas que moram com vocé, qual a situacdo trabalhista do chefe da familia? 0,02 0,10 -0,09 0,50t 0,04
6 Como vocé considera a sua situagao social? 0,10 0,07 0,03 044" 0,04
7 Nessa gravidez, vocé faz uso de drogas ilegais? 004 -003 -006 -000 0,40
8 Nessa gravidez, vocé consome bebida alcodlica? 0,01 003 -0,00 0,07 052"
9 Nessa gravidez, vocé fuma cigarro? 0,03 0,00 -0,01 0,04 0,51
10*  Nos ultimos 12 meses vocé viveu um evento marcante negativo na sua vida? 0,29 0,16 0,20 0,01 0,01

1 Vocé sofreu algum tipo de violéncia antes dessa gravidez?
12 Nessa gravidez, vocé sofre algum tipo de violéncia?

027 035" 0,19 0,02 0,18
0,70 047t 0,11 000 0,27

13*  Vocé enfrenta brigas conjugais com seu companheiro nessa gravidez? 0,12 027 0,08 0221 0,24

14 Como vocé define seus relacionamentos com as pessoas?
15*  Vocé possui algum apoio em momentos dificeis?

16*  Vocé possui uma religiao?

17 Vocé possui o apoio do pai do seu filho nessa gravidez?
18%  Vocé possui uma religiao?

19 Nessa gravidez, como vocé define seu humor na maior parte do tempo? 0,35
20 Nessa gravidez, vocé tem estado preocupada, mais do que de costume, a ponto de te prejudicar?
21 Nessa gravidez, vocé vive situacdes estressantes que considera estar Ihe prejudicando?

22 Vocé tem medos relacionados com a gravidez?

23 Vocé deseja essa gravidez?

24 Vocé teve depressao em algum momento da sua vida?
25 Na sua familia tém casos de depressao?

26 Nessa gravidez, vocé percebe-se ansiosa, mais do que de costume, a ponto de interferir no seu dia a dia?

27  Vocé tem algum problema de satde?

28 Como vocé define sua capacidade de adaptacao em relacao a novas situagoes de vida?

29*  Essa gravidez foi planejada?

30 Sua gravidez é de risco?

31 Em alguma gravidez anterior vocé enfrentou complica¢des?
32 Nessa gravidez, vocé enfrenta complicagdes?

0,08 046" 0,02 002 0,08

0,11 025 002 -001 -001
-0,01 005 -0,70 0,03 0,22
0,01 066" -004 025 -0,10

022 021 005 012 0,20
039" 015 018 0,22
058" 007 030 016 -0,03
047¢ 025 014 009 011

0,49t -0,04 0,21 0,70 0,12
0,06 046" 012 004 001

038" 028 003 005 -001
033" 012 -002 -0,10 -0,05
058" -0,10 000 013 0,09
0,76 0,08 059" -000 -0,02
040t 010 009 0,16 -0,04

009 0,12 002 020 0,02

012 -002 078" 0,00 -007
034" -0,01 020 -0,01 -0,04
024 011 060" -001 -0,06

*Item eliminado da escala segundo critério da carga fatorial < 0,30; tMaior carga fatorial apresentada pelo item.
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Tabela 2 - Variancia explicada das dimensdes ou fatores da escala ap6s a segunda andlise fatorial exploratdria, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Dimensao ou fator

Autovalores iniciais

Total % de variancia % acumulada Total % de variancia

1 4,192 17,465 17,465 4,192 17,465
2 2,246 9,360 26,824 2,246 9,360
3 1,718 7,159 33,984 1,718 7,159
4 1,576 6,568 40,552 1,576 6,568
5 1,356 5,649 46,202 1,356 5,649
6 1,104 4,602 50,803

7 1,050 4,376 55,179

8 ,962 4,010 59,189

9 ,929 3,869 63,058

10 ,848 3,532 66,590

11 ,826 3,441 70,031

12 ,796 3,315 73,347

13 ,734 3,057 76,404

14 ,690 2,876 79,280

15 ,676 2,815 82,095

16 ,597 2,488 84,583

17 ,581 2,421 87,004

18 ,556 2,318 89,322

19 ,536 2,232 91,555
20 476 1,983 93,538
21 435 1,811 95,349
22 415 1,730 97,079
23 ,379 1,578 98,657
24 ,322 1,343 100,000

Etapa 6 - estudo piloto com teste das propriedades
psicométricas

Para a analise da validade convergente, consideraram-se como
satisfatorios valores dos coeficientes de correlacdo linear de Pear-
son maiores ou iguais a 0,30. Esse critério foi atendido por 2 dos 3
itens da dimensao “socioeconémica” e da dimensao “substancias
psicoativas’, por todos os 7 itens da dimensao “psicossocial’, por
6 dos 8 itens da dimensdo “psiquica” e pela totalidade dos 3 itens
que compde a dimensao “salide materna”. Entre os quatro itens
que ndo atenderam ao critério estabelecido (itens 2, 5, 20 e 21),
destaca-se que os valores de correlagao dos itens 5 e 20, embora
encontrem-se abaixo do esperado (0,30), aproximam-se do critério
estabelecido, haja vista que possuem valores de 0,28 (Tabela 3).

Na validade divergente, o MAP demonstrou resultados satisfa-
térios, uma vez que quatro dimensdes apresentaram valores de
100% de ajuste e uma dimens&o valor acima de 90% de ajuste,
contemplando o critério de estar o mais préximo possivel a 100%.
Ademais, a escala como um todo apresentou ajuste de 99%.

O valor do coeficiente de Kuder-Richardson (kr-20), utilizado
para analise da fidedignidade, foi comparado com o limiar conven-
cionalmente considerado adequado (kr=0,70)*. A consisténcia
interna de trés dimensées (psicossocial, psiquica, saide materna)
e da escala total foi satisfatdria, considerando que os valores do
kr-20 foram acima do esperado. No entanto, as dimensdes “so-
cioeconomica” e “substancias psicoativas” apresentaram valores
do kr-20 abaixo do desejado (Tabela 5).

Frente ao exposto, os resultados satisfatérios expressaram
boas propriedades psicométricas da ERDEG.

DISCUSSAO

Neste estudo de desenvolvimento da ERDEG, adotou-se a
descricao das etapas, com a opcao de explanacgédo das agoes
realizadas em sequéncia légica, independente da denominacao
ou conceituacgéo atribuida as fases, como etapas ou tipos de
validagdo, a semelhanca de estudo anterior™?,

Neste processo de desenvolvimento da escala, as estratégias
adotadas para subsidiar a elaboragao dos itens, compostas por
revisdo de literatura, consulta a populagdo-alvo e consulta a
especialistas da drea, permitiram identificar os dados em sua
completude e que melhor representassem o construto de interesse.
Tal estratégia, que abrange todas as possibilidades propostas pela
metodologia utilizada"", é corroborada por estudo noruegués,
gue reporta o desenvolvimento de instrumento voltado ao cui-
dado com diabetes, o qual foi baseado na revisdo da literatura,
consulta a populagao-alvo por meio de entrevistas com pais
e filhos e consultas com grupos de especialistas®?. J4 em um
estudo japonés, as estratégias utilizadas pelos autores diferem
deste estudo, ao realizarem apenas a consulta a populagao-alvo
por meio de questionarios®".

Ao comparar o processo de construgao da escala com outros
estudos de elaboracao e validacdo de instrumentos, observou-se a
utilizacdo habitual do julgamento de especialistas como estratégia
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Tabela 3 - Valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson entre os itens e cada uma das dimensdes da Escala de Risco de Depressao na Gravidez
segundo a analise multitraco-multimétodo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Item Dimensao
Socioeconémica Substancias psicoativas Psicossocial Psiquica Saude materna Total
1 0,32* 0,05 0,21 0,22 0,17 0,31
2 0,26* 0,08 0,11 0,11 0,08 0,18
3 0,38* -0,10 0,06 0,14 -0,06 0,13
4 0,05 0,34* 0,02 0,15 0,08 0,17
5 -0,02 0,28* 0,07 -0,03 -0,22 -0,05
6 0,04 0,43* 0,07 0,12 0,01 0,14
7 0,13 0,04 0,53* 0,28 0,16 0,39
8 0,14 0,18 0,39* 0,32 0,20 0,42
9 -0,01 -0,05 0,49* 0,19 0,17 0,29
10 0,18 -0,07 0,63* 0,13 0,20 0,33
1 0,11 0,07 0,61* 0,25 0,08 0,35
12 0,17 0,25 0,32* 0,12 0,11 0,27
13 0,12 -0,02 0,41* 0,18 0,15 0,29
14 0,19 0,13 0,23 0,54* 0,19 0,49
15 0,38 0,06 0,33 0,53* 0,20 0,56
16 0,06 0,01 0,19 0,38* 0,23 0,36
17 0,06 0,09 0,31 0,41* 0,32 0,47
18 0,00 -0,13 0,18 0,30* 0,04 0,21
19 0,18 0,03 0,06 0,40% 0,11 0,31
20 0,08 0,28 0,05 0,28* 0,06 0,25
21 0,09 0,05 0,24 0,27* 0,25 0,34
22 -0,01 -0,12 0,10 0,24 0,52* 0,31
23 0,15 -0,02 0,24 0,27 0,81* 0,48
24 -0,04 0,28 0,31 0,88 0,53* 0,53

*Coeficiente de correlagdo de Pearson do item com sua respectiva dimensdo.

Tabela 4 - Resultados do Multitrait Analysis Program para os escores da Escala de Risco de Depressao na Gravidez, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018

Dimensao
Socio-econémica Substancias psicoativas Psicossocial Psiquico Saude materna Total
Ne itens (%) Ne itens (%) Ne itens (%) Ne itens (%) Ne itens (%) Ne itens (%)
-2 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
-1 0(0) 0(0) 0(0) 13,1 0(0) 1(1)
1 7 (58,3) 2(16,7) 5(17,9) 23 (82,1) 28 (100) 25 (26)
2 5(41,7) 10 (83, 23(82,1) 20 (62,5) 12 (100) 70(72,9)
1+2 12 (100) 12 (100) 28 (100) 31(96,9) 12 (100) 95 (99)
Ajuste 100%

Tabela 5 - Coeficiente de Kuder-Richardson (kr-20) para as dimensdes da Escala de Risco de Depressao na Gravidez, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018

Dimensao Ne de itens Kr-20
Socioecondmica 3 0,49
Substancias psicoativas 3 0,54
Psicossocial 7 0,76
Psiquica 8 0,70
Saude materna 3 0,86
ERDEG total 24 0,77

para analisar o contetido e formato dos itens. Tal procedimento
fundamenta a validade de conteido empregada neste estudo, a
qual foi amplamente realizada por outros pesquisadores no de-
senvolvimento de seus instrumentos na Noruega®® e Holanda®?.
Ressalta-se a composicao diversa do comité de especialistas para
validacdo de contetido com diferentes categorias profissionais
que, semelhante a estudo anterior®?, permitiu uma avaliagdo
ampla e aprofundada, com observacgdes pertinentes e com-
plementares, que culminaram em uma validade de contetdo
satisfatéria evidenciada por indice de Validade de Contetdo da
escala de 0,94. Tal indice é superior ao evidenciado em instru-
mentos desenvolvidos na india®" e Ira®?, e semelhante ao indice
encontrado em instrumento elaborado nos Estados Unidos®®.

A validacdo semantica, por sua vez, demonstrou a facil com-
preensao da escala pelas gestantes, evidenciando a importancia
desse procedimento no desenvolvimento de instrumentos, cor-
roborada por outros autores®?. Frente ao exposto, evidencia-se
que a escala desenvolvida apresentou evidéncias de validade de
conteudo e semantica.

A definicao das dimensoes da escala destacou o modelo composto
por cinco dimensdes ou fatores, a qual Ihe conferiu uma caracteristica
multidimensional. Resultados equivalentes foram observados no
desenvolvimento de outros instrumentos, como o Questionario de
Cuidados com Diabetes (PEQ-DC)®%e o Questionario de experiéncias
do paciente para tratamento interdisciplinar de dependéncia de
substancias (PEQ-ITSD)®%,ambos elaborados na Noruega.
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Destaca-se que o modelo, composto por cinco dimensdes,
aglutinou os itens em dimensées homoénimas ao risco corres-
pondente em 22 dos 24 itens da escala, aproximando-se sig-
nificativamente do embasamento sobre fatores de risco para a
depressdo na gravidez.

Cabe ainda mencionar que a escolha do nimero de dimensdes
ou fatores configura-se um desafio, corroborado por demais
autores®-3%, para o qual se busca o alcance do equilibrio entre
a parcimonia e a significancia de informacao, uma vez que a
superestimacéo na quantidade de fatores pode levar a producao
de um numero exagerado de construtos, devido ao nimero de
dimensdes excessivas e supérfluas com reduzido poder explicativo.
Por outro lado, um nimero muito pequeno de dimensdes pode
culminar em perda significativa de informagao®73#,

O estudo piloto demonstrou que, na analise da validade con-
vergente, em todas as dimensdes, a maioria dos itens apresentou
correlagdes satisfatdrias com suas dimensodes. Na validade divergente,
os resultados satisfatorios expressos pelo ajuste total em quatro das
cinco dimensdes, e por valores proximos a este para uma dimensao,
denotaram uma correlagao satisfatoria, em sua maioria das vezes
entre o item e sua dimenséo do que entre ele e qualquer outra
dimensdo. O mesmo também foi observado para a escala em geral.
Isso demonstra que o modelo proposto confirmou a alocagao correta
dos itens na dimensao adequada, inicialmente definida.

No que diz respeito a fidedignidade, de maneira geral, o kr-20
foi satisfatdrio para a escala total, o que denota boa consisténcia
interna de seus itens. Trés dimensdes apresentaram resultados
satisfatorios para validade interna com valores do coeficiente
acima do esperado. Duas dimensdes apresentaram valores aquém
do esperado, o que poderia estar associado a pequena quanti-
dade de itens em sua conformacéo, considerando que possuem
trés itens cada e que os valores do coeficiente sdo fortemente
influenciados pelo nimero de itens do instrumento de medida,
de modo que o pequeno nimero de itens por dimensao de um
instrumento pode diminuir os valores do coeficiente, afetando
a consisténcia interna®. No entanto, a analise individual dessa
estatistica ndo pode ser considerada para tomada de decisdo em
relacdo as dimensdes, visto que outras estatisticas apresentaram
valores satisfatérios, como a validade convergente e divergente.

Os resultados satisfatorios obtidos no estudo piloto subsidiaram
a continuidade do estudo e permitiram a realizacdo do estudo
de campo com definicao das propriedades psicométricas finais,
as quais serdo apresentadas em outra publicacdo.

Limitacoes do estudo

Buscou-se evitar o viés de selecdo, compondo-se aamostra com
gestantes de risco gestacional habitual e alto risco. No entanto,
a mesma foi composta por um numero elevado de gestantes
procedentes, em sua maior parte, da mesma regido.

Elaboracao e validacao de construto da Escala de Risco de Depressao na Gravidez
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Contribuicoes para a area da enfermagem obstétrica e
da sauide mental

A elaboracdo de uma escala inédita e especifica para ras-
treamento do risco de depressdo entre gestantes brasileiras
responde a uma necessidade e tem potencial para subsidiar: a
pratica clinica de enfermeiros e demais profissionais de saude
na atencdo pré-natal; a qualificacdo do cuidado a gestante; e o
aprimoramento da assisténcia em saude no cendrio brasileiro,
repercutindo em melhores indicadores materno-infantis.

O desenvolvimento de uma tecnologia explicita o quanto a
elaboracao de um instrumento contribui com a saude publica,
em especial para a enfermagem obstétrica, com destaque para a
saude mental da mulher grévida. Além disso, construir um instru-
mento préprio capaz de aferir o risco de depressdo na gravidez
pode referendar problemas em instrumentos adaptados ou ndo
especificos para o uso em questao.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demostram que a ERDEG é um ins-
trumento claro, objetivo, bem estruturado e de facil compreensao
pelas gestantes, com estrutura fatorial definida segundo modelo
teorico adotado e com propriedades psicométricas satisfatorias,
expressas pela validade de construto e fidedignidade.

O desenvolvimento de uma escala especifica de rastreamento
do risco da depressdo para uso na gravidez entre mulheres bra-
sileiras é inédito. A ERDEG nao é uma escala diagndstica e sua
utilizagdo nao substitui a avaliacdo clinica especializada em satide
mental. Portanto, a escala desenvolvida permite tragar o cendrio
da vulnerabilidade da gestante a depressao, podendo contribuir
com o enfermeiro na assisténcia pré-natal na tomada de decisao
assertiva, em acdes de prevencao e promogdao da saude mental,
principalmente no pré-natal de risco habitual desenvolvido na
Atencéo Primaria a Saude (APS), qualificando a assisténcia em
saude e aperfeicoando as praticas de enfermagem, beneficiando
a profissao.
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