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Descritores Resumo
Estresse psicoldgico; Mae; Nascimento Objetivo: Apresentar a adaptacéo cultural e validagdo do instrumento Parental Stress Index para o portugués
prematuro; Estudos de validagéo do Brasil.

Métodos: Pesquisa metodoldgica com a aplicagdo da escala em validagdo a 53 mées de prematuros no
ambulatorio de seguimento de um hospital publico de ensino no Parand, no periodo de novembro de 2013 a
julho de 2014. A andlise de dados utilizou estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: A confiabilidade do instrumento foi satisfatoria em seu conjunto («.=0,91) e em seus dominios:
Dominio da crianca (o=0,87) e dominio dos pais («=0,88). Os componentes principais explicaram 64,57%
da variagdo total dos itens, sendo 45,16% do dominio da crianga e 17,80% do dominio dos pais.
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Submetido Conclusdo: A escala mostrou-se adequada para avaliar o estresse materno apds a alta hospitalar,
5 de Novembro de 2016 referendando-se seu uso no contexto brasileiro em novos estudos para ampliar sua confiabilidade e validade.
Aceito

12 de Dezembro de 2016 Abstract
Objective: To present the cultural adaptation and validation of the Parenting Stress Index for Brazilian
Portuguese.
Methods: Methodological research. For the validation, the scale was applied to 53 mothers of premature
infants at the outpatient monitoring clinic of a public teaching hospital in Parana between November 2013 and
July 2014. For the data analysis, descriptive and inferential statistics were used.
Results: The reliability was satisfactory for the complete scale («=0.91) and the domains: Child domain
(=0.87) and parents’ domain (ce=0.88). The principal components explained 64.57% of total item variation,
being 45.16% from the child’s domain and 17.80% from the parents’ domain.
Conclusion: The scale was appropriate to assess maternal stress after hospital discharge, endorsing its use

Autor correspondente in the Brazilian context in new studies to enhance its reliability and validity.
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Introducao

O nascimento de uma crian¢a em condicio de risco
e a necessidade de internacio em Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode desenvolver
nos pais, insegurangas e incertezas quanto a vida e
ao prognoéstico deste filho. O imagindrio sobre a
UTIN ¢é de um ambiente indspito, frio, relacionado
a dor da separagio e 2 ideia de finitude."” Acrescido
a estes aspectos, os pais se deparam com ambiente
assustador e pouco acolhedor, com pessoas estra-
nhas, ficando chocados e inseguros com a imagem
do filho hospitalizado.”

A prematuridade constitui-se em uma situagio
que exige hospitalizacao Recém-Nascidos Prematu-
ros (RNPT) e implica no aumento de diversos fa-
tores de vulnerabilidade, tanto para os pais como
para o filho, que devem ser compreendidos a partir
das influéncias biolégica, ambiental e social. Os pais
passam a enfrentar um momento critico gerador de
estresse durante a hospitalizacio, na alta hospitalar
e no seguimento no domicilio.”’

No contexto do cuidado em neonatologia,
tem-se observado ao longo das ultimas décadas,
avangos tecnolégicos e do cuidado especializado
nas UTIN, desse modo, o indice de sobrevivén-
cia dos RNPT vem aumentando com essas trans-
formac;()es. Entretanto, este avango nao exclui a
possibilidade do desenvolvimento de morbidades,
interferindo diretamente na qualidade de vida da
crian¢a e tornando a prematuridade a principal
causa de mortalidade neonatal,® sendo que, no
Brasil, esse valor atinge 28,7% do total de ébitos
em menores de um ano.”

Nesse contexto, as familias que recebem em casa
um RNPT sobrevivente da UTIN, vivem situagao
geradora de angustia que pode interferir na com-
peténcia dos pais em rela¢io ao cuidado do filho
prematuro. Esta situagdo complica-se quando esse
bebé recebe alta hospitalar com algumas demandas
de cuidados especiais decorrentes da prematurida-
de, a qual pode ser agravada frente as adversidades
do contexto familiar, da baixa escolaridade e renda
familiar, assim como a responsividade materna fren-
te as necessidades da crianca, o estresse familiar e a
alteragao da competéncia dos pais.®
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A utilizagio de ferramentas adequadas para
mensuragio do nivel de estresse dos pais torna-se
um subsidio no planejamento do cuidado, permi-
tindo a intervencio na reducio do estresse no mo-
mento em que o RNPT serd inserido no domicilio.
Essa avaliagio, no entanto, necessita ter continui-
dade apés a alta da UTIN, tanto no ambulatério
de seguimento, como nas unidades da Atencio
Primdria & Saide (APS), visto que a depressao e a
ansiedade materna tém relagio direta com os resul-
tados negativos do desenvolvimento e crescimento
do RNPT, o que conduz a uma maior procura pelos
servicos de satide.”

No Brasil, a utiliza¢io de escalas de avaliacio de
estresse direcionados aos pais de criangas que estao
ou estiveram hospitalizadas ainda ¢ pouco usual,
tendo em vista que grande parte delas ¢ internacio-
nal e necessitam ser traduzidas e validadas para nos-
so idioma e cultura. Instrumentos como a Parental
Stress Index (PSI) tém sido utilizados em diferentes
paises, obtendo resultado positivo na aplica¢ao jun-
to a pais de criangas egressas da hospitalizacao.*!'V

Estudo brasileiro, utilizou uma das versées do
PSI (PSI short form), validada para o portugués
de Portugal, junto a pais de criangas com alte-
racio do desenvolvimento."? Todavia, a forma
completa do PSI (PSI fullform) amplia a avaliagao
do estresse pos-alta hospitalar, pois vdrios aspec-
tos a respeito do comportamento da crianga, bem
como suas exigéncias de cuidado, sua capacidade
de adaptagao, incluindo a competéncia dos pais,
o vinculo com o filho, a restricio de papel dos
pais, o relacionamento conjugal, aspectos da sau-
de mental e fisica dos pais e o estresse de vida
familiar compoéem as questdes do instrumento
nesse formato.!'?

Tratando-se de estudo metodolégico, com a tra-
dugio, adaptagao cultural e validagao de construc-
to, propoe-se a obten¢io de uma ferramenta para
avaliar o estresse de pais de RNPT apés a alta hos-
pitalar, que possa ser incorporada na rotina de tra-
balho dos servigos de seguimento do recém-nascido
de risco. Assim, este manuscrito tem como objetivo
apresentar a adaptagao cultural e validagio do ins-
trumento Parental Stress Index (PSI) para o portu-
gués do Brasil.



Métodos

Para padronizar o desenvolvimento de adaptagio
cultural do instrumento, foram seguidas diretrizes
compostas de cinco etapas:'¥ a) traducao inicial;
b) retro traducio (back translation); c) avalia¢io por
comité de juizes; d) pré-teste e; e) ponderacio dos
escores.

A escala do Indice de Estresse Parental (IEP) ou
Parental Stress Index (PS]) foi elaborada no intuito
de avaliar o estresse de pais que tiveram filhos hospi-
talizados, tendo sido desenvolvida para ser aplicada
ap6s a alta hospitalar com pais de criangas de um
més a 12 anos de idade."® O uso do instrumento
foi autorizado pelo autor, Dr. Richard R. Abidin,
por meio do documento Psychological Assessment Re-
sources, Inc. - PAR, para sua tradugdo e adaptacio
cultural.

A tradugio, realizada por dois profissionais da
drea da satde, com conhecimento na 4rea de de-
senvolvimento do instrumento, gerou a versao um,
apds consenso entre as tradugdes. Posteriormente,
essa versao foi enviada a dois professores da lingua
inglesa, para efetuarem a retro tradugio, os quais
nao tinham conhecimento prévio sobre o instru-
mento. A versio retro traduzida foi analisada e seu
consenso foi comparado com a versio original em
inglés. Buscou-se preservar as equivaléncias das ins-
trugoes da versao original para o preenchimento dos
itens e do seu respectivo cartao de respostas na ver-
sio adaptada.’

A versio dois de traducao do instrumento foi
elaborada, sendo posteriormente enviada ao Comi-
té¢ de Juizes, o qual foi formado por sujeitos bilin-
gues, especialistas nos conceitos a serem analisados e
representativos do grupo em questao, composto por
médico, enfermeira, psicéloga, docentes da drea da
saude da crianca, da satide mental e da materno in-
fantil. Os juizes analisaram as equivaléncias seméin-
tica, idiomadtica, de conceitos e cultural.'¥

Recomenda-se consenso minimo de 80% entre
os membros do comité, na concordancia de todas as
questdes do instrumento, para alcangar equivaléncia
de contetido."” A versao proveniente da andlise dos
juizes gerou a versao trés do instrumento, a qual foi
enviada ao autor para aprovagao. Apds obter-se essa
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aprovagao, iniciou-se o pré-teste, aplicado a uma
amostra de 20 maes de RNPT, a fim de reconhecer
erros e divergéncias de traducio, bem como fazer a
equivaléncia cultural do instrumento.

O instrumento foi considerado adaptado cultu-
ralmente por obter consenso maior ou igual a 80%
em cada subdominio, na ponderagao dos escores,
tendo-se assim a versao quatro do instrumento, ou
seja, a sua versdo final. Com esta versio desenvol-
veu-se a sua validac¢ao clinica. Para a validade de
constructo, foram realizadas andlises psicométricas,
mediante andlise fatorial e de confiabilidade, por
meio do alfa de Cronbach (o).

O estudo foi desenvolvido em hospital publico
de ensino no Parand, no ambulatério de seguimen-
to de RNPT. A amostra foi composta por 53 maes
de RNPT, que estiveram em consulta no ambulat6-
rio de risco, entre os meses de novembro de 2013 a
julho de 2014.

Foram critérios de inclusio: maes alfabetizadas,
devido A caracteristica de autopreenchimento do
instrumento; maiores de 18 anos ou, caso fossem
menores de idade, a presenga de um responsavel le-
gal. Excluiu-se aquelas que: reportaram uso de me-
dicamentos para ansiedade e/ou tinham diagnésti-
co de distirbio psiquidtrico; maes de RNPT com
comorbidades graves, malformacoes e sindromes de
toda natureza, devido a possivel influéncia dessas
condigdes no nivel de estresse materno, por si sé.

O instrumento contém 101 itens distribuidos
em dois dominios (Dominio da Crian¢a e Dominio
dos Pais), acrescido de outros 19 itens referentes a
escala de estresse de vida, totalizando 120 itens. Os
dominios da Crianga e o dos Pais s2o compostos por
12 subdominios, sendo seis referentes ao dominio
da crianga e sete a0 dominio dos pais. Para obter
o valor de cada item, as respostas sio dadas por es-
cala Likert, com variacio de 1 a 5 (5 - Concordo
Totalmente; 4 - Concordo; 3 - Nao tenho Certeza;
2 - Discordo; 1 - Discordo Totalmente).®

Relativo ao escore que indica o nivel de estresse,
a atribui¢io dos valores de um a cinco a cada item
integrado nos dominios, possibilita a obtenc¢io de
trés tipos de resultados: Um por dominio, um por
subdominio e um total, o qual resulta do somatério
do Dominio da Crianga e do Dominio dos Pais. Em
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quaisquer dos casos, quanto mais elevado o resul-
tado maior o nivel de estresse experimentado pelo
respondente.’?

O escore total deve ser o mais importante guia
para o julgamento dos profissionais para propor in-
terven¢oes necessarias e apropriadas. Para obtengao
do nivel de estresse deve-se fazer a conversao dos es-
cores brutos, que variam de 0 a 505, em uma tabela
da amostra normativa de percentis de 0 2 99. A in-
terpretagao desses niveis, de acordo com a seguinte
escala de escores indica: Estresse normal, percentis
de 16 a 84; estresse elevado, percentis de 85 a 89;
estresse clinicamente significativo, igual ou acima
do percentil 90.19

Com rela¢ao a0 Dominio da Crianga, o esco-
re bruto médximo possivel é de 235, equivalente
ao percentil 99, indicando que certas caracteris-
ticas da crian¢a, podem ser os principais fatores
que contribuem para o estresse geral do sistema
de pais e filhos. Referente a0 Dominio dos Pais, o
escore bruto miximo considerado é de 270 pon-
tos (percentil 99), o que pode indicar fontes de
estresse/disfuncgio do sistema de pais e filhos.!?

Andlise estatistica descritiva foi utilizada para
os dados demograficos e para as varidveis dos do-
minios da Crianga e dos Pais. Andlises inferen-
ciais foram utilizadas para os escores de Estresse
de Vida e Respostas Defensivas, bem como os
valores totais de cada dominio foram avaliados
quanto ao padrao de distribui¢ao por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que os dados se
encontravam em normalidade, as andlises subse-
quentes foram realizadas baseadas em parime-
tros de média e desvio padrao.

A validade de constructo é uma das caracte-
risticas mais importantes de um instrumento de
validagdo. Primeiramente, aplicou-se o critério de
Kaiser Meyer-Olkin (KMO) em que valor superior
a 0,5 apresenta bom ajuste do modelo, indicando
a adequacio da amostra para anilise fatorial.!?
Em seguida, foi realizada a andlise fatorial, uti-
lizando-se 0 método de extracdo dos fatores por
Anilise de Componentes Principais e rotagao Va-
rimax. Como critério de selecio dos fatores ado-
tou-se autovalor maior que um e cargas significa-
tivas aquelas superiores a 0,4.1¢
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Para andlise da confiabilidade interna da escala e
das subescalas foi utilizado o alfa de Cronbach, cujos
valores variam de 0 a 1 e sdo considerados aceitdveis
quando estao no intervalo de 0,70 a 0,90.17

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob parecer niimero
385.370 (CAAE16348813.7.1001.0107) tendo se-

guido todos os preceitos éticos.

Resultados

Apés a andlise fatorial do instrumento, verificou-
se a presenca de dois componentes, confirmando a
dimensionalidade existente na versao original. Para
ampliar os dados de confiabilidade e validade do
instrumento, sugere-se sua aplicagio em diferentes
locais no Brasil, com diferentes populagdes e uma
amostra maior.

Considerando que houve a equivaléncia entre o
instrumento original (PSI) e o traduzido (IEP), a
IEP pode ser aplicada como ferramenta de avaliagao
do nivel de estresse dos pais apds a alta da UTIN
para subsidiar o planejamento das a¢des de cuidado
ao RNPT e sua familia.

Quanto as médias obtidas dos dominios e sub-
dominios, bem como a avaliacio da confiabilida-
de dos escores da versao brasileira do IEP, pode-se
acompanhar a variacio pela tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva e confiabilidade interna do indice
de Estresse Parental (IEP), escore total bruto e dominios

Dominios e Subdominios (Desx:?:: ) Alfa Cronbach
Dominio da crianca 87,62(12,97) 0,87
Déficit de Atencao/Hiperatividade 97,59(3,79) 0,88
Reforgo Positivo dos Pais 96,77(8,01) 0,88
Aceitabilidade 96,47(7,16) 0,88
Capacidade de Adaptabilidade 95,57(10,54) 0,89
Humor 92,19(19,91) 0,88
Exigéncias 83,64(18,17) 0,88
Dominio dos Pais 94,26(8,79) 0,89
Relacionamento esposo(a)/companheiro(a) 95,75(8,37) 0,89
Vinculo 95,41(9,07) 0,91
Restricéo Parental 92,15(15,72) 0,90
Depressao 90,45(13,53) 0,88
Isolamento 29,64(8,94) 0,89
Competéncia 29,13(11,68) 0,88
Saude 26,70(6,44) 0,89
Escore Geral 181,88 0,91




A média do nivel de estresse materno no Domi-
nio da Crianca (DC) foi de 87,62+12,97 e no Do-
minio dos Pais (DP) foi 94,26+8,79. Em relacio aos
subdominios, o menor nivel de estresse das maes de
RNPT identificado no DC, referiu-se & Exigéncia
de demandas da crianca em relagio aos pais, com
média de 83,64+18,71. Em contrapartida, o maior
nivel de estresse nesse dominio foi representado
pelas caracteristicas de comportamento da crianca
que refletem sintomas de Déficit de Hiperatividade
e Atencio, com valor de 97,53+3,79.

No Dominio dos pais, o menor nivel de estresse
foi obtido na Competéncia, média de 29,13+11,68,
representada pela percep¢io dos pais em relagao a sua
capacidade de ser pai de um RNPT. O maior nivel ob-
tido neste dominio foi demonstrado pelo subdominio
Vinculo, de 95,42+9,07, que compreende a proximi-
dade entre pais e crianga, e sua habilidade de identificar
e responder as necessidades desta. O escore geral bruto
do estresse obtido apresentou média de 181,88+8,23.

O valor de confiabilidade de alfa de Cronbach
encontrado para o instrumento como um todo foi
de 0,91. Para o Dominio da Crianca (DC), o alfa foi
0,87, com valor de 0,89 para o subdominio Capa-
cidade de Adaptabilidade e de 0,88 para os demais.
No Dominio dos Pais (DP), tal valor foi de 0,88,
variando de 0,88 (subdominios da Competéncia
e Depressao) a 0,91 (subdominio Vinculo). Nesta
avaliacio, o DC obteve melhor consisténcia interna
entre os seis itens, quando comparado a avaliagio
dos sete itens do DP, como observado na tabela 1.

Uma vez que as varidveis se encontravam em
acordo para andlise da validade do constructo
(KMO>0,05), foram definidos dois componentes
principais com rotagao Varimax para os itens da IEP
(Tabela 2).

Estes dois componentes explicaram 64,57% da
variagdo total dos itens. O primeiro fator explicou
45,16% da variancia dos dados e representou prin-
cipalmente as varidveis do DC (Autovalor=7,01).
O segundo fator explicou 17,80% da variagao dos
dados e representou as caracteristicas DP (Autova-
lor=2,67).

Em relagio as cargas fatoriais dos subdominios,
verificou-se que os subdominios Déficir de Atengao/

Hiperatividade, Capacidade de Adaptabilidade, Re-
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Tabela 2. Teste de Kaiser-Meyer-Olkin, indicacéo da adequagdo
da amostra para analise fatorial

Dominios e Subdominios KMO
Dominio da Crianga (DC) 0,77
Déficit de atengéo/hiperatividade (DHA) 0,91
Reforgo positivo dos pais (RPP) 0,90
Aceitabilidade (AC) 0,86
Capacidade de adaptabilidade (CA) 0,80
Humor (HU) 0,76
Exigéncias (E) 0,75
Dominio dos Pais (DP) 0,77
Competéncia (CO) 0,83
Isolamento (IS) 0,82
Depressdo (DE) 0,80
Relacionamento com esposo(a)/companheiro(a) pai/mae da crianca (RC) 0,74
Saude (SA) 0,65
Vinculo (V) 0,60
Restricdo de papel (RP) 0,58

KMO - Kaiser Meyer-Olkin

forco Positivo dos Pais, Exigéncias, Humor, Aceita-
bilidade se adequaram corretamente ao componente
que representou o DC. Contudo, ainda neste mes-
mo dominijo, também se ajustaram os subdominios
Competéncia e Depressdo, os quais se enquadram,
no instrumento original no componente que repre-
senta 0 DP. Os demais subdominios se ajustaram
corretamente ao componente DP, como observado
na tabela 3.

As caracteristicas distribucionais do instrumen-
to apds rotagdo Varimax mostram que 0s compo-
nentes extraidos sio independentes e descrevem o
entendimento da estrutura de correlacio das varid-
veis e suas combinagoes. Observando a tabela 3, po-
dem-se verificar as cargas fatoriais de cada um dos
subdominios, os quais definem a contribuigio para
a composicao de cada um dos componentes.

Tabela 3. Coordenadas fatoriais ap6s a rotagéo Varimax

Dominios e Subdominios F1 F2

Dominio da Crianca 0,88 0,21
Déficit de atengdo/hiperatividade 0,70 0,13
Capacidade de adaptabilidade 0,60 -0,09
Reforgo positivo dos pais 0,81 -0,07
Exigéncias 0,71 0,20
Humor 0,89 0,01
Aceitabilidade 0,80 0,28

Dominio dos Pais 0,73 0,45
Competéncia 0,70 -0,04
Isolamento 0,39 0,82
Vinculo 0,39 -0,79
Salde 0,46 0,50
Restrigéo de papel 0,47 -0,75
Depressao 0,80 0,00
Relacionamento esposo(a)/companheiro(a) pai/mée da crianca 0,43 0,63
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Discussao

O coeficiente de consisténcia interna do IEP foi
de 0,90 e dos subdominios variou de 0,87 a 0,91,
com escores semelhantes tanto para o DC quanto
para o DP (0,87 e 0,88, respectivamente). Dados

19 cujos valo-

que corroboram com outros estudos,
res de alfa de Cronbach para o DC e DP variaram
entre 0,82 ¢ 0,93.

Os resultados indicam que os coeficientes alfa
de Cronbach sio aceitdveis pela classificacio expos-

(10.18) 3]ém de serem semelhantes aos

ta na literatura,
dados originais da IEP."? Na andlise da consisténcia
interna do instrumento, cujos valores foram de 0,90
no escore total, 0,87 ¢ 0,88 para o DC e DD, respec-
tivamente, evidenciou-se adequada confiabilidade
dos itens do instrumento. Diante disso, existe uma
relacio adequada de cada subdominio ao dominio
em questio, no qual as questdes traduzidas refletem
o que o dominio quer representar, significando per-
feita correlacio.

Quanto aos resultados relacionados a andlise
da validade de constructo da versio traduzida,
buscou-se encontrar a confirma¢io por técnicas
sugeridas em outros estudos de validagao.®'”
Desta forma, pela andlise fatorial exploratéria,
verificou-se que o primeiro componente princi-
pal relacionou-se mais fortemente ao dominio da
crianga e o segundo relacionou-se com o dominio
dos pais. Ambos explicaram 64,57% da variagao
total dos itens (o primeiro explicou 45,16% da
varidncia dos dados e o segundo fator explicou
17,80%), valores semelhantes aos apresentados
na escala original."?

Com relagio as cargas fatoriais dos subdomi-
nios, verificou-se que os subdominios Competén-
cia e Depressao, os quais deveriam se enquadrar
no componente Dominio dos Pais, se encaixaram
no Dominio da Crianga, indicando que as ques-
toes especificamente destes subdominios podem
ser aperfeicoadas, para que se relacionem mais
fortemente ao DP.

A IEP ¢ indicada para identificar os pais que
precisam de orienta¢do e apoio, para reconhecer
uma potencial relagao pai-filho disfuncional e ain-
da, criangas em risco de desenvolvimento de pro-
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blemas emocionais e de comportamento.?” Sua
utilizacio possibilita o reconhecimento precoce de
dificuldades no relacionamento pais e filhos, per-
mitindo a programacio de trabalhos de prevencio
e/ou intervengao terapéutica em tempo adequado,
em especial nos primeiros dias de vida em casa e no

seguimento do RNPT.

Conclusao

Considerando que o estudo apresenta a adaptagio
cultural e valida¢ao do instrumento Parental Stress
Index (PSI) para o portugués do Brasil, em que hou-
ve equivaléncia com o instrumento original, obtida
pela consisténcia interna e validade do constructo,
considera-se que a IEP estd validada para uso com
a populagao de pais de RNPT na versao portugués
do Brasil.
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