AVA

lu,.... .
% p l PSICOLOGIA unesp

ra
UNESP BAURU

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DA ESCALA DE ANSIEDADE GESTACIONAL

SCHIAVO', Rafaela de Almeida
Resumo

Inexistem instrumentos para medir especificamente ansiedade em gestantes no Brasil. Para medir
ansiedade em gestantes, hoje sdo usados instrumentos adaptados, podendo gerar resultados de
falsos positivos. O objetivo deste estudo consistiu em apresentar o desenvolvimento e a validagao da
Escala de Ansiedade Gestacional (EAG). Para sua elaboracdo, foram criados 20 itens que,
posteriormente, foram submetidos a avaliacdo de juizes. No processo de validacdo, foram
empregados os testes de Alfa de Cronbach e andlise fatorial exploratéria. Os resultados indicaram
que duas questées da EAG deveriam ser removidas, resultando em um instrumento composto por 18
itens. Esses itens foram validados em dois fatores: o primeiro, denominado "tensdo emocional",
contendo 11 itens e um Alfa de Cronbach de 0,897; o segundo fator, "angustia", com 7 itens e um
Alfa de Cronbach de 0,843. O estudo demonstrou que é possivel utilizar a EAG como instrumento
para rastreio de ansiedade gestacional.

Palavras-chave: Palavra 1; Palavra 2; Palavra 3; Palavra 4; Palavra 5. Palavras que comuniquem os
conceitos centrais da pesquisa e duas obrigatoriamente sendo da Terminologia em Psicologia e
outras trés de criagdo livre.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF THE GESTATIONAL ANXIETY SCALE

Abstract

There are no instruments to specifically measure anxiety in pregnant women in Brazil. To measure
anxiety in pregnant women, adapted instruments are currently used, which can generate false
positive results. The aim of this study was to present the development and validation of the
Gestational Anxiety Scale (GAS). For its development, 20 items were created and then subjected to
review by experts. For validation, Cronbach's Alpha tests and exploratory factor analysis were
employed. The results indicated that two items from GAS should be removed, resulting in an
instrument consisting of 18 items that were validated in two factors. The first factor was labeled as
emotional tension with 11 items and a Cronbach's Alpha of 0.897, while the second factor was
labeled as distress with 7 items and a Cronbach's Alpha of 0.843. The study demonstrated that it is
possible to use EAG as an instrument for screening gestational anxiety.

Keywords: Anxiety; Assessment; Scale; Gestation; Validity.
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CONSTRUCCION Y VALIDACION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD GESTACIONAL
Resumen

No existen instrumentos para medir especificamente la ansiedad en mujeres embarazadas en Brasil.
Para medir la ansiedad en mujeres embarazadas actualmente se utilizan instrumentos adaptados,
que pueden generar resultados falsos positivos. El objetivo de este estudio fue presentar el desarrollo
y la validacion de la Escala de Ansiedad Gestacional (EAG). Para su desarrollo, se crearon 20 items y
luego se sometieron a revision por expertos. Para la validacion, se emplearon pruebas de Alfa de
Cronbach y andlisis factorial exploratorio. Los resultados indicaron que dos items de la EAG debian ser
eliminados, lo que resulté en un instrumento compuesto por 18 items que se validaron en dos
factores. El primer factor se etiquetd como tension emocional con 11 items y un Alfa de Cronbach de
0.897, mientras que el segundo factor se etiquetéo como angustia con 7 items y un Alfa de Cronbach
de 0.843. El estudio demostro que es posible utilizar EAG como instrumento para detectar la ansiedad
gestacional.

Palabras-clave: Ansiedad; Evaluacion; Escala; Gestacion; Validez.

INTRODUCAO

Ansiedade pode ser definida como um sistema de respostas cognitivas, como
dificuldade de concentragdo; respostas afetivas, como humor deprimido; respostas
fisioldgicas, como tensdo; e respostas comportamentais, como hiperatividade (Clark &
Watson, 1991). Seus elementos mais comuns incluem medo, desconforto, tensdo (Silva et
al., 2019; Graeff, 2007), apreensdo, nervosismo e preocupacdao (American Psychiatric
Association, 2014), diante da antecipacdo de perigo ou evento desconhecido. Dependendo
da intensidade, a ansiedade pode ser considerada normal ou patolégica (Silva et al., 2019).

A gravidez é considerada um periodo de maior vulnerabilidade a alteragdes
emocionais significativas (Steen & Francisco, 2019; Maia et al., 2022; Santos et al., 2021),
sendo a ansiedade uma das alteragGes emocionais mais impactantes nesse periodo (Schiavo
et al., 2018; Maldonado, 2017; Silva et al., 2017; Pereira et al., 2017).

De acordo com Maldonado (2017) e Soifer (1980), a ansiedade durante o periodo de
gestacdo é normal e esperada. No primeiro trimestre gestacional, a ansiedade decorre dos
sintomas da gravidez. O segundo trimestre é considerado o mais tranquilo de todos, pois a
mulher sente os movimentos fetais e se relaciona emocionalmente mais com o feto. Ja o
terceiro trimestre é considerado o mais ansioso, pois os medos sdo bastantes presentes
nessa fase, como medo de morrer no parto, medo da dor do parto e medo de n3o ser uma
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boa mae. Schiavo et al. (2018) identificaram que quanto maior o nimero de filhos, maior é a
intensidade da ansiedade gestacional.

No Brasil, ndo ha instrumentos para avaliar exclusivamente os sintomas de ansiedade
no periodo gestacional. No entanto, alguns estudos (Araujo et al., 2008; Faisal-Cury &
Menezes, 2007; Schiavo et al., 2018; Schiavo & Brancaglion, 2021) indicam que a prevaléncia
de gestantes com alta ansiedade é significativa, com mais de 30% das gravidas com alta
ansiedade. Durante a pandemia de COVID-19, essa prevaléncia aumentou ainda mais,
chegando a mais de 50% (Schiavo & Castro, 2020; Schiavo, 2022; Carvalho et al., 2023).

Apesar de nao existirem instrumentos para avaliar especificamente os sintomas de
ansiedade em gestantes no Brasil, muitos estudos que visam identificar a prevaléncia desses
sintomas durante a gestagdo utilizaram o Inventario de Ansiedade Trago/Estado (IDATE)
(Schiavo et al., 2018; Faisal-Cury & Menezes, 2007; Gunning et al., 2008; Brouwers & Van
Baar, 2001; Faisal-Cury et al., 2010; O’Connor, 2003; Araujo et al., 2008; Severo et al., 2017)
e o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Vasconcelos, 2009; Boarolli et al., 2016; Schmidt
& Argimon, 2009; Paz et al.,, 2022; Nomura & Ruano, 2021). Apenas recentemente, foi
publicado um artigo que estudou as propriedades psicométricas da Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (EDAE-21) para aplicacdo em gestantes (Silva et al., 2022); no entanto,
ainda sdo escassos os estudos publicados que recorrem a esse instrumento na populacdo de
gestantes no Brasil.

O IDATE, embora seja o instrumento mais utilizado em pesquisas para medir a

ansiedade em gestantes (Araljo, Pereira e Kac, 2007), carece de estudos que comprovem
suas propriedades psicométricas para uso nessa populacdo no Brasil. Schiavo et al. (2018)
identificaram um alfa de Cronbach de 0,67 para ansiedade estado e 0,63 para ansiedade
traco, indicando que os indices de consisténcia para a versdao em portugués do IDATE
aplicado em gestantes tém validade moderada a boa.
Outra dificuldade do IDATE é que este é um instrumento de uso exclusivo do psicélogo e,
atualmente, encontra-se com seu uso desfavorecido pelo CFP/SATEPSI; portanto, somente
pesquisadores podem recorrer a ele, enquanto psicdlogos em sua pratica profissional ndo
podem utiliza-lo.

Ja o BAI esta liberado para uso por psicdlogos; no entanto, além de ser restrito ao uso
por psicélogos, o que impede que outros profissionais rastreiem os sintomas de ansiedade
em gestantes para encaminhar a paciente ao profissional de saide mental, este instrumento
apresenta sintomatologias que podem levar a falsos positivos quando aplicado em
gestantes, pois muitos dos sintomas de ansiedade presentes no instrumento sdo
caracteristicas da gestacdo (Silva et al.,, 2022). Além disso, ndo existem estudos que
comprovem suas propriedades psicométricas para uso na populacdio de gestantes.
Infelizmente, a maioria dos instrumentos utilizados na avaliacdo emocional no periodo
perinatal ndo possui evidéncias psicométricas especificas para essa populacdao (Trombetta et
al., 2019).
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Utilizar instrumentos validados para a populacdo em geral para medir a ansiedade na
populacdo de gestantes pode resultar em falsos positivos, uma vez que é comum e esperado
que as gravidas apresentem sintomas de ansiedade devido as grandes mudancas
biopsicossociais. Existem trés periodos potenciais de crise no desenvolvimento feminino:
adolescéncia, periodo perinatal e climatério (Chvatal et al., 2017). Entre esses trés periodos,
o periodo perinatal é o de maior prevaléncia de alteracdes emocionais significativas (Lopes
et al.,, 2016; Lucchese & Lemos, 2017; Galvdao et al., 2017). Os niveis de cortisol sdo
diferentes entre mulheres grdvidas e ndo grdvidas, sendo que nas gravidas é esperada uma
carga maior desse hormonio (Shea et al., 2007).

Para que instrumentos com o objetivo de medir a ansiedade na populagao geral
possam ser usados na populacdo de gestantes, é necessario ter evidéncias psicométricas
especificas para essa populacdo. E provavel que o ponto de corte para o nivel clinico precise
ser maior do que o utilizado na populacdo geral, uma vez que os itens dos instrumentos da
populacdo em geral podem apresentar sintomas somaticos préprios da gravidez, como
dorméncia ou formigamento, que sdo sintomas comuns em gravidas devido as mudancas
hormonais tipicas. Alguns hormonios, como a prolactina, o estrogénio e a progesterona,
causam a retencdo de liquidos, o que pode resultar na sensacdo de dorméncia e
formigamento nas maos (Fernandes et al.,, 2019). Outro exemplo é a sensacdo de calor.
Durante a gestacdo, é normal que a gestante sinta mais calor, principalmente porque sua
temperatura corporal aumenta cerca de meio grau. Em dias de calor intenso, isso pode até
causar inchaco e deixar a gestante mais cansada, especialmente no ultimo trimestre, o que
pode influenciar outros sintomas de ansiedade, como cansaco, incapacidade de relaxar e
suor excessivo (Maciel & Magalhdes, 2008). Portanto, é relevante a criacdo de um
instrumento exclusivo que possibilite aos profissionais que atendem gestantes,
principalmente enfermeiros e obstetras que sdao os profissionais que realizam o pré-natal,
medir os sintomas de ansiedade para que encaminhamentos aos profissionais da saude
mental possam ser realizados de forma pratica e rapida.

Os sintomas de ansiedade na gestacdo podem causar prejuizos a saude materna e
infantil (Schiavo & Perosa, 2020; Schiavo et al., 2021; Beltrami et al., 2013; Buss et al., 2010).
A ansiedade é uma das alteragdes psicoldgicas mais comuns na gravidez (Baptista et al.,
2006; Faisal-Cury & Menezes, 2006; Faisal-Cury et al., 2010), com indices superiores aos do
puerpério (Breitkopf et al., 2006).

Quando a alta ansiedade ndo é identificada durante a gestacdo, pode levar a
cronificacdo dos sintomas no pds-parto, exigindo atencdo especial dos profissionais em
relacdo as gestantes que apresentam escores elevados de ansiedade (Alder et al., 2007;
Bener, 2013; Brouwers & Van Baar, 2001; Buss et al., 2010; Coelho et al., 2011; Conde &
Figueiredo, 2003; Faisal-Cury et al., 2010; Ross et al., 2003; O'Connor, 2003). Altos niveis de
ansiedade na gestacdo podem resultar em complicacGes obstétricas, como nascimento
prematuro e baixo peso do bebé (Alder et al., 2007; Bener, 2013; Conde & Figueiredo, 2003),
o que pode levar a uma série de consequéncias para o desenvolvimento infantil (Bansil et al.,
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2010; Murray et al., 2010; Brouwers & Van Baar, 2001; O'Connor, 2003; Buss et al., 2010;
Beltrami et al.,, 2013). Além disso, a alta ansiedade esta associada a menor tempo de
aleitamento materno exclusivo (Adedinsewo et al., 2014).

E importante ressaltar que a ansiedade durante a gestacdo n3o é necessariamente
patoldgica, e é esperado que as gestantes sintam algum grau de ansiedade ao longo desse
periodo de mudancas e incertezas. No entanto, quando a ansiedade atinge niveis elevados e
interfere no bem-estar da mde e no desenvolvimento sauddvel do bebé, é importante
buscar apoio profissional para avaliacao e intervencao adequadas.

Diante do exposto, é relevante avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade na
gravidez para que o profissional possa distinguir entre uma ansiedade normal e esperada
nesse periodo e uma ansiedade elevada, que ndo é considerada normal ou esperada durante
a gestacdo e pode ter consequéncias negativas para a saude materno-infantil. Ao identificar
sintomas de ansiedade elevada em gestantes durante a triagem, o profissional poderd
avaliar qual é a melhor intervencdo a ser realizada. Caso o profissional que esteja realizando
a triagem ndo se sinta confortdvel em intervir, ele pode encaminhar a gestante para a
avaliacdo de outro profissional, como um psicélogo perinatal.

A avaliagdo também permite ao profissional identificar gestantes com ansiedade
moderada e intervir a tempo para prevenir a ansiedade elevada. Uma técnica utilizada por
psicologos perinatais para prevenir a ansiedade elevada em gestantes é o Pré-natal
Psicoldgico (Arrais et al., 2018; Arrais et al., 2019).

Dessa forma, pensou-se na construcao e validagdo de um instrumento que pudesse
auxiliar no rastreamento dos sintomas de ansiedade em gestantes, medindo sua
intensidade, sem o objetivo de diagnosticar transtorno de ansiedade. Para isso, optou-se por
construir um instrumento que contemplasse itens abrangendo os sintomas de ansiedade
inespecificos, ou seja, compartilhado também com a depressdao como o humor deprimido,
desconforto ou insatisfacdo, dificuldades de concentracdo, e sintomas especificos de
ansiedade como a tensdao somatica e hiperatividade, conforme apontado por Clark e Watson
(1991).

O humor deprimido é um estado emocional caracterizado por tristeza, moral baixa,
desesperanca, angustia, sofrimento, pessimismo e outros afetos relacionados que
dificilmente se diferenciam dos estados emocionais vivenciados por todos os seres humanos
guando confrontados com as adversidades da vida (Canale & Furlan, 2006). A Escala de
Ansiedade Gestacional (EAG) ndo teve o objetivo de mensurar indicadores de depressao; os
sintomas de humor deprimido sdo também caracteristicas de sintomas de ansiedade,
existindo grande dificuldade de separd-los. "Estes construtos s3ao considerados
independentes, mas é reconhecida a sobreposicdao entre a ansiedade e a depressao tanto do
ponto de vista da saude mental como do ponto de vista estatistico" (Pais-Ribeiro et al., 2004,
p. 230).

Desconforto ou insatisfacdo ocorre quando o sujeito sente que ndo consegue
resolver um problema; pode ser momentaneo ou situacional, pode ocorrer em determinada
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situacdo ou fase da vida, direcionado a algo ou alguém. A dificuldade de concentracao se
caracteriza pela existéncia de problema para focar em atividades cotidianas e pela
consequente frustracdo por ndo completa-las. A tensdao é a soma de respostas fisicas e
mentais causadas por estressores, provocando desgaste fisico e mental. A hiperatividade é
caracterizada por um estado intenso de agitacdo (Clark & Watson, 1991).

Dessa forma, este estudo contribui ndo apenas para o avanco do conhecimento
tedrico, mas também para a pratica clinica, fornecendo subsidios para uma avaliacdo mais
precisa e eficaz da saude mental durante a gestacdo. O objetivo desse estudo foi o de
apresentar a construcdo e valida¢do da Escala de Ansiedade Gestacional (EAG).

METODO
Descrigao do Instrumento

Os itens da EAG foram construidos pensando em quantificar as varidveis latentes
inerentes a constructos nao observaveis da ansiedade. Seus elementos mais comuns incluem
medo, desconforto, tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacdo (American Psychiatric
Association, 2014; Silva et al., 2019; Graeff, 2007), diante da antecipa¢do de perigo ou
evento desconhecido.

A EAG é um instrumento de rastreio, sem objetivo de diagndstico clinico, mas
complemento deste. E um instrumento heteroaplicdvel para gestantes com idade acima de
18 anos. Ela é composta por uma escala que tem o objetivo de avaliar a ansiedade
gestacional em qualquer trimestre da gravidez, com dezoito itens, utilizando uma escala
Likert de até quatro pontos.

A tabulacdo dos dados obtidos na EAG é realizada por meio dos itens assinalados na
folha de resposta do instrumento. A amplitude dos escores possiveis para a escala varia de
um minimo de 18 a um maximo de 72 pontos. As respostas sdo avaliadas em uma escala tipo

x n

Likert de até quatro pontos, onde 1 significa "Nao", 2 significa "Pouco", 3 significa "Bastante"
e 4 significa "Muito". A gestante ou o aplicador deve marcar cada item do instrumento,
circulando o numero apropriado (1, 2, 3 ou 4) de acordo com a resposta para cada afirmacao

da EAG.
Procedimento da Coleta de dados

Todo o procedimento de coleta de dados aconteceu via online, desde o
recrutamento, entrega do termo de consentimento e resposta a EAG. Foi aplicado o método
“Bola de Neve” que consiste em obter uma amostra ndo probabilistica na qual os individuos
selecionados para pesquisa convidam novos participantes da sua rede de amigos e
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conhecidos, formando a ideia de bola de neve, a amostra vai crescendo a medida que os
sujeitos da pesquisa indicam novos participantes (Vinuto, 2014).

As participantes responderam ao instrumento apds a leitura e concordancia, no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi enviado com o instrumento usando o
Google Forms. As participantes responderam o instrumento completo, ndo podendo deixar
nenhum item sem resposta.

Os dados foram analisados com o Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 21.0; Chicago INc Il, USA). Os dados sociodemograficos foram usados para
categorizagdo da amostra. As respostas das participantes a EAG, passaram por analise
estatistica descritiva (média, moda e desvio padrao). Para identificar o ponto de corte do
instrumento foi necessdrio identificar os quartis. Até o quartil 25 foi considerado baixa
ansiedade, quartil 50 ansiedade moderada, quartil 75 foi considerado alta ansiedade. Para
analisar a confiabilidade da escala foi utilizado o teste Alfa de Cronbach, considerando a <
0,30 muito baixa, a 0,30 < 0,60 baixa, o 0,60 < 0,75 Moderada, a 0,75 < 0,90 alta e a > 0,90
Muito alta. E para a validagao foi realizada analise fatorial exploratéria.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista
CAAE 22701219.8.0000.5512 em 2020. Todas as participantes assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que informava sobre o sigilo da participa¢dao na pesquisa,
bem como o direito de se recusar a participar ou de deixar de participar a qualquer
momento.

RESULTADOS

Etapa 1 - Construgdo e estudos de validade com base no conteudo.

Para a construcdo da estrutura operacional dos itens da escala, foram convidados
seis juizes para analisar se os itens correspondiam as facetas de ansiedade apresentadas por
Clark e Watson (1991). Todos os juizes especialistas possuem o titulo de doutor e realizam
pesquisas e publicagdes em saude mental materna, incluindo ansiedade perinatal.

Dos 20 itens da EAG submetidos a andlise de construto, um juiz ndo concordou com a
guestdo "Estou arrependida de ter engravidado", um ndo concordou com a questdo "Nao
me sinto grdvida e nem me conecto com o bebé", um ndo concordou com a questdo "Tenho
pesadelos" e um n3do concordou com a questdo "Sinto-me sozinha/desamparada" como
construto de sintomas de ansiedade. Um juiz identificou que as questdes "Sinto que algo
ruim pode acontecer a qualquer hora" e "Sinto que algo vai acontecer a qualquer momento"
eram semelhantes e sugeriu a remocao ou troca de um dos itens, sendo aceita a sugestdo de
retirar esse item do instrumento. Além disso, um juiz considerou o item "Ndo me sinto
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gravida e nem me conecto com o bebé" como um item que ndo mede ansiedade, e essa
mesma questdo foi apontada por 15 gestantes das 793 que responderam todas as 20
perguntas como uma questdao de dificil compreensdo. Portanto, esse item também foi
retirado da EAG.

Analise das instrugdes, formato de resposta e itens de forma individual.
Um total de 793 gestantes respondeu ao EAG com 20 itens durante a coleta de dados.
Durante a coleta, as gestantes também responderam se tiveram alguma dificuldade em
compreender algum item da escala. Todas as gestantes leram o enunciado do instrumento e
as orientagbes para marcar o numero correspondente a sua melhor resposta em cada
questao, conforme a legenda apresentada no instrumento. Dentre as participantes, 6% (48)
informaram ter enfrentado alguma dificuldade. Dessas, 31% disseram ndo ter compreendido
o item de nimero 5, "Ndo me sinto gravida e nem me conecto com o bebé", sendo este item
retirado da escala.

Portanto, foram retirados dois itens do instrumento, que passou a ser composto por
18 itens, os quais contemplam humor deprimido, desconforto e insatisfacao, dificuldades de
concentragdo, tensdo e hiperatividade. Para o humor deprimido foram construidos os
seguintes itens: 10, 13, 14, 17 e 18. Para desconforto e insatisfacdo, os itens 1, 2, 4, 5, 6, 8,
11 e 15. Para dificuldades de concentracao, o item 9. Para tensdo, os itens 3, 7 e 16 foram
determinados. E para hiperatividade, o item 12.

A EAG foi aplicada em 793 gestantes brasileiras de todas as regides do Brasil. A
Tabela 1 apresenta a caracterizagdao da amostra de gestantes.

Tabela 1
Caracteriza¢do da amostra Brasileira (n=793)

Variaveis ‘ Freq. Porcentagem
Regides do Brasil
Regido Norte 24 3%
Regidao Nordeste 106 13%
Regiao Centro Oeste 53 7%
Regido Sudeste 409 52%
Regiao Sul 199 25%
Trimestre Gestacional
Primeiro 150 19%
Segundo 273 34%
Terceiro 368 47%
Paridade
Primigesta 436 55%
Multigesta 355 45%
Escolaridade
Até 12 anos 134 17%
Igual ou acima de 13 anos 657 83%
Condi¢ao Marital
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Vive com parceiro(a) 675 85%
Ndo vive com parceiro(a) 115 15%
Renda Familiar (com base no saldrio minimo de 1.045 reais)

Até R$4.180 reais (4 salarios) 394 50 %
Acima de 4.200 reais 397 50%

Observa-se que a maioria das participantes residia na regidao Sudeste do Brasil,
encontrava-se no terceiro trimestre de gestacdo, possuia escolaridade igual ou superior a 13
anos, vivia com seus parceiros e metade delas tinha uma renda de até 4 saldrios minimos.

No que diz respeito a pontuacdo minima e maxima alcancada pelas participantes ao
responder a EAG, a pontuagcdo minima foi de 18 pontos, que também representa a
pontuagdo minima possivel no instrumento. A pontuacdo maxima foi de 68 pontos,
enquanto a pontuagao maxima possivel no instrumento é de 72 pontos. Em média, as
participantes obtiveram 32 pontos, com um desvio padrdo de 10, e a pontuacdo mais
comum entre as participantes deste estudo foi de 27 pontos.

Etapa 2 - Estudos de evidéncias de validade com base na estrutura interna e confiabilidade

Tabela 2
PontuacGo média, desvio padrdo para itens individuais, correlagdo item total corrigido e
consisténcia interna (Alfa de Crombach) se o item for excluido (N=793).

Itens da Escala Média Desvio Correlagdo | Alfade
Padrao item total | Cronbach
corrigido | se oitem
for
excluido
1- Estou preocupada em 2,12 0,82 0,63 0,92
relacdo a minha gestacao
2- Inseguranca define o que 1,99 0,90 0,70 0,92
sinto agora
3- Estou tensa com essa 1,88 0,91 0,74 0,92
gravidez
4- Estou arrependida de ter 1,13 0,42 0,450 0,93
engravidado
5- Sinto-me perturbada 1,19 0,50 0,58 0,92
com essa gravidez
6- Estou preocupada com 1,72 0,79 0,49 0,93
possiveis incomodos
7- Sinto-me cansada 2,47 0,88 0,454 0,93
8- Sinto-me ansiosa 2,54 0,91 0,65 0,92
9- Sinto que algo ruim pode 1,72 0,91 0,66 0,92
acontecer a qualquer
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10-Sinto que ndo serei uma 1,45 0,77 0,57 0,92
boa mae
11- Sinto-me nervosa com 1,50 0,79 0,73 0,92
essa situacdo de estar
gravida
12-Estou agitada 1,84 0,88 0,58 0,92
13-Sinto-me culpada 1,36 0,73 0,66 0,92
14-Sinto-me triste 1,50 0,77 0,71 0,92
15-Estou preocupada com o 2,33 0,98 0,73 0,92
futuro
16-Tenho pesadelos 1,59 0,84 0,50 0,93
17-Tenho medo 2,08 0,92 0,76 0,92
18-Sinto-me 1,38 0,74 0,61 0,92
sozinha/desamparada

A tabela 2, indica que o valor minimo do Alfa de Cronbach (0,92) foi verificado no

item 17 “Tenho medo” e o mais elevado (0,93) no item 4 “Estou arrependida de ter

engravidado”.

Tabela 3

Testes de Validade da Andlise Fatorial

Testes e Medidas

Medida de adequacdao de Kaiser-Meyer- | 0,949
Olkin

Teste de esfericidade de Barlett- | 7262,495
Quiquadrado aproximado

Grau de liberdade 153
Nivel de significancia 0,000

A tabela 3 indica um KMO de 0,949 e teste Bartlett p < 0,001.
Prosseguiu-se com a extracao a partir dos 18 itens da EAG através da analise fatorial

exploratdria (Tabela 4).

Tabela 4
Variagdo total da andlise de componentes principais.
Componente | Valores proprios iniciais Soma de extracdo dos pesos
fatoriais ao quadrado
Total %  da | Cumulativo% | Total % da | Cumulativo%
varianci varianci
a a
1 8,258 | 45,879 | 45,879 8,258 | 45,879 | 45,879
2 1,400 | 7,779 53,659 1,400 | 7,779 53,659
3 0,958 |5,322 58,981
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4 0,830 | 4,608 63,590
5 0,805 |4,470 68,059
6 0,715 3,971 72,030
7 0,640 3,558 75,588
8 0,598 3,320 78,908
9 0,534 2,968 81,876
10 0,476 2,646 84,522
11 0,452 2,511 87,033
12 0,408 2,267 89,300
13 0,403 2.241 91,540
14 0,353 1,961 93,502
15 0,326 1,813 95,315
16 0,314 1,744 97,059
17 0,289 1,608 98,668
18 0,240 1,332 100,000

Método de extracdo: analise de componentes principais.

A partir dos resultados expressos na Matriz Rotacionada distinguiram-se dois fatores

resultantes da andlise fatorial. O instrumento ficou composto por dois fatores, o primeiro

denominado como tensdo emocional com 11 itens (1, 2, 3,6, 7, 8,9, 12, 15, 16 e 17) e Alfa

de Cronbach de 0,897; o segundo fator denominado como Angustia com 7 itens (4, 5, 10, 11,

13, 14, 18) e Alfa de Cronbach de 0,843. Considerou-se itens com carga fatorial baixa os que

apresentassem carga fatorial < 0.30, no entanto, nenhum item apresentou carga fatorial <

0.30.

O grafico do scree plot apresentado na Figura 1 revelou que a partir do segundo

componente a linha do grafico comecava a se tornar horizontal, indicando a possibilidade de

gue, a partir deste ponto, a quantia de variancia Unica comecava a dominar a estrutura da

variancia comum.
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Figura 1
Scree Plot dos Autovalores da EAG
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A extracdo de componentes principais, realizada para explorar a estrutura dos dados,
apontou a existéncia de dois componentes com autovalores superiores a 1,0 e capacidade
de explicar 54% da variancia total. Dentre estes dois fatores, apenas o primeiro detém
autovalor superior a 1,5 explicando, 46% da variancia total (Tabela 4).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A populagdo estudada para a construcao e validacdo da EAG corresponde a maioria
das mulheres em idade reprodutiva no Brasil, com idades entre 18 e 50 anos. A média de
idade das participantes foi de 30 anos. Também é digno de nota que a EAG foi respondida
por gestantes de todas as regides do pais, com maior participacao das regides Sul e Sudeste
do Brasil, devido a presenca mais significativa de psicélogas perinatais envolvidas na
pesquisa.

Das 48 gestantes que responderam que ndo compreenderam algum dos 20 itens do
instrumento, 6 eram da regido Sul do pais, 27 da regido Sudeste, 11 da regido Nordeste, 2 da
regido Norte e 2 da regido Centro-Oeste. Esse resultado sugere que a falta de compreensao
de algum item do instrumento ndo estava relacionada a questdes culturais ou regionais.

Participaram gestantes de todos os trimestres, com uma maior prevaléncia de
gestantes no terceiro trimestre (47%). Silva e colaboradores (2017) avaliaram a prevaléncia
da ansiedade na gravidez de brasileiras e encontraram que a idade gestacional ndo
apresenta associacdo significativa com a ansiedade. No entanto, ela foi mais prevalente no
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ultimo trimestre da gravidez, conforme apontam outros estudos, como Schiavo et al. (2018)
e Shea et al. (2007), que também identificaram o ultimo trimestre como o mais ansioso.

Aproximadamente metade das participantes (55%) eram primigestas. Poucos estudos
correlacionam a ansiedade gestacional com o numero de filhos. Alves et al. (2007)
encontraram uma associa¢ao de alta ansiedade em mulheres primigestas, enquanto Lopes
et al. (2012) e Schiavo et al. (2018) encontraram uma associacdo de alta ansiedade em
mulheres multigestas. No entanto, Simas et al. (2013) ndo encontraram qualquer associacdo
entre alta ansiedade e a quantidade de filhos.

A maioria das gestantes (83%) possuia pelo menos Ensino Médio completo, o que
reflete a nova realidade educacional da mulher brasileira, em consonancia com a politica de
progressao continuada de 1996, prevista na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao.

A maioria das gestantes (85%) que responderam a EAG vivia com o parceiro, o que
estd em linha com a realidade das gestantes brasileiras, conforme relatado por Schiavo et al.
(2018) e Siqueira Neto et al. (2020). Metade (50%) das participantes tinha uma renda de até
RS 4.180,00 reais.

A EAG inicialmente foi construida a partir de 20 itens que abrangessem os sintomas
de ansiedade de humor deprimido, desconforto ou insatisfacdo, dificuldades de
concentracdo, tensdo somatica e hiperatividade, conforme apontado por Clark e Watson
(1991), como sintomas que caracterizam a ansiedade. Apds a validacdo de conteudo por
juizes experts na area de saude mental e na populacdo alvo, foram retirados dois itens da
escala original: o item "Sinto que algo vai acontecer a qualquer momento" e "N3ao me sinto
gravida e nem me conecto com o bebé". A EAG, portanto, ficou constituida por 18 itens ao
total.

Em relagdo a consisténcia interna, os resultados indicaram homogeneidade; todos os
itens do instrumento medem a mesma caracteristica do constructo. E importante ressaltar
gue a confiabilidade n3ao é uma propriedade fixa de um questionario; a confiabilidade refere-
se a quao estavel, consistente ou preciso é um instrumento (Souza et al., 2017). E os itens da
EAG para a populacdo estudada com idade igual ou superior a 18 anos mostraram-se
consistentes.

No Teste de Validade da Anadlise Fatorial, o KMB mostrou a proporg¢ao de variancia
dos itens que podem estar sendo explicados por uma varidvel latente e o resultado indicou
gue ha mais varidncia comum compartilhada entre todos os itens do que variancia
especifica. E o teste de esfericidade de Barlett rejeitou a hipdtese da matriz identidade; a
matriz foi, portanto, fatordavel.

A analise fatorial exploratdria foi realizada a partir dos 18 itens da EAG, resultando na
identificacdo de dois fatores. O Eigenvalue, ao explorar a estrutura dos dados, apontou a
existéncia de dois componentes com autovalores superiores a 1,0 e dentre estes dois
fatores, o primeiro teve maior forca na retencdo fatorial. O fator 1 foi denominado "tensdo
emocional" e incluiu 11 itens (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 12, 15, 16 e 17) identificados por meio da
rotacdo varimax, enquanto o fator 2 foi chamado de "Angustia" e englobou 7 itens (4, 5, 10,
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11, 13, 14 e 18). Nenhum item do instrumento apresentou carga fatorial < 0.30, sendo a
carga fatorial de todos os itens considerada forte para o instrumento.

O fator 1 corresponde ao trago latente psicolégico do comportamento de tensao
emocional. A tensdao emocional é uma caracteristica comum as pessoas que vivem o seu
cotidiano em vdrios momentos do dia a dia; podem se sentir preocupadas, inseguras,
agitadas ou com medo (Silva et al., 2019; Graeff, 2007) sem significar sofrimento psiquico
que caracterize como psicopatologia (Silva et al., 2019). No entanto, quando tais
comportamentos sdo agrupados no relato do sujeito sobre sua percepcao de si nos ultimos
dias, pode ser caracteristica de sintomas de ansiedade.

Ja o fator 2 corresponde ao trago latente psicolégico do comportamento de angustia
representado na escala por comportamentos que indicam arrependimento, perturbacao,
nervosismo, culpa, tristeza e sentimento de estar sé (American Psychiatric Association,
2014). Diferentemente do fator 1, os comportamentos agrupados no fator 2, quando
manifestados de forma isolada, podem indicar ao observador suspeita de sofrimento
psiquico que pode ser confirmado ou ndao na observacdo do agrupamento de outros
sintomas. Dependendo da intensidade, a ansiedade pode ser considerada normal ou
patoldgica (Silva et al., 2019). Os itens do fator 1 se correlacionam pouco com os itens do
fator 2 e vice-versa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apds verificar as propriedades psicométricas do instrumento EAG, pode-se afirmar
gue a escala apresentou consisténcia interna, homogeneidade e variancia comum, com
carga fatorial de todos os itens considerados forte para o instrumento, indicando a validade
do teste para mensurar a ansiedade em gestantes. A andlise fatorial resultou na
identificagdao de dois fatores: tensdao emocional e angustia.

Uma limitacdo deste estudo foi a escolha do software estatistico SPSS para analise
fatorial. Recomenda-se que novos estudos com a EAG aplicada na populacdo de gestantes
possam recorrer ao software Factors, que apresenta recursos estatisticos mais atualizados,
como a técnica da analise paralela, que é melhor do que a técnica do eigenvalue para a
retencdo de fatores.

A EAG, sendo um instrumento de triagem/rastreamento, ndo tem a intencdo de
realizar diagndsticos por meio de sua aplicacdo, mas sim de direcionar gestantes com alta
ansiedade para profissionais de saude mental que possam conduzir uma avaliagdo mais
detalhada e intervir na prevencao e tratamento. Caracterizar a intensidade e frequéncia dos
sintomas contribui para o tratamento, acompanhamento e intervencao.

Diante da necessidade de instrumentos mais precisos e sensiveis para avaliar a
ansiedade durante a gestacdo, o presente estudo surge como uma resposta a essa lacuna na
literatura cientifica. Através de uma analise critica das ferramentas atualmente disponiveis e
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das demandas especificas desse periodo crucial da vida da mulher, direcionamos nossos
esforcos para o desenvolvimento e validacdo de uma nova medida: a Escala de Ansiedade
Gestacional (EAG). Ao apresentar esta nova ferramenta, buscamos ndo apenas preencher
uma lacuna metodoldgica, mas também contribuir significativamente para a pratica clinica e
a pesquisa em saude materna, fornecendo um instrumento mais preciso e sensivel para a
deteccdo e monitoramento da ansiedade durante a gestacdo.
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ANEXO

ESCALA DE ANSIEDADE GESTACIONAL - EAG

CELULAR

E-MAIL

AVA
AVAVAY

unesp

ESTADO CIVIL: () Casada ()Unido estavel ( ) Solteira ( ) Namorando ( ) Viiva ( ) Separada

Leia as questGes abaixo e faca um circulo na afirmacdo que melhor indicar como vocé se sente AGO-

RA em relacdo a sua gestacdo. Ndo existem respostas certas e erradas. Pense nos ultimos 7 dias para

responder da forma mais sincera possivel. Ndo temos objetivo de julgar suas respostas, mas de iden-

tificar como esta se sentindo em relagdo a gestagao.

1- Nao 3- Bastante

2- Pouco 4- Muitissimo

1- Estou preocupada em relagdo a minha gestacao
2- Inseguranca define o que sinto agora

3- Estou tensa com esta gravidez

4- Estou arrependida de ter engravidado

5- Sinto-me perturbada com essa gravidez

6- Estou preocupada com possiveis incomodos

7- Sinto-me cansada

8- Sinto-me ansiosa

9- Sinto que algo ruim possa acontecer a qualquer hora
10- Sinto que ndo serei uma boa mae

11- Sinto-me nervosa com essa situa¢do de estar gravida
12- Estou agitada

13- Sinto-me culpada

14- Sinto-me triste

15- Estou preocupada com o futuro

16- Tenho pesadelos

17- Tenho medo

18- Sinto-me sozinha/desamparada

Pontuagao

Resultado: ( ) Baixa Ansiedade ( ) Ansiedade Moderada

( ) Alta Ansiedade

PR R RRPRRPRRPRRPRRRPRRRRRERR
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