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ABSTRACT
This paper describes the construction and validation of the Scale of Sound-Music

Representations in Pregnancy (SSMRP). This scale was used with a sample of 211 pregnant women
at the second and at the third trimesters of gestation, before the morphologic ultrasound examination
by the 22nd week of gestation and previously to the ultrasound examination at the 32nd week of ges-
tation. The SSMRP aims to assess the level of sound-music sensibility from the 22nd week of gesta-
tion on. After several factorial analysis and the respective internal consistency analysis, it was deci-
ded to retain an unifactorial structure with 25 items and a good internal consistency (o = .815).The
adequate psychometric consistency of this scale allows the access to a variable of study yet less deve-
loped in research, but that we consider as pertinent to evaluate its relation with the study of the psy-
chological organization during pregnancy and, particularly with the mother-fetus liaison.
Keywords: Pregnancy, Sound-music Sensibility, Maternal Sensibility, Fetal Perception.

RESUMO

Este artigo descreve a construcdo e validagdo de uma Escala de Representagbes Sonoro-
Musicais na Gravidez (ERSMG). Esta escala foi aplicada a uma amostra de 211 mulheres gravidas
nos segundo e terceiro trimestres de gestacdo, previamente a realizagao da ecografia morfoldgica,
pelas 22 semanas de gestacdo, e previamente a realizagao da ecografia do terceiro trimestre, pelas
32 semanas de gestacdo, respetivamente. A ERSMG pretende avaliar o nivel de sensibilidade sono-
ro-musical da mulher gravida a Opartir das 22 semanas de gestacao. Apos a realiza¢do de varias ana-
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lises fatoriais e das respectivas analises de consisténcia interna, decidiu-se optar por uma estrutura
unifatorial, composta por 25 itens e com uma boa consisténcia interna (x = .815). A adequada fide-
lidade psicométrica da escala permite 0 acesso a uma variavel de estudo ainda pouco desenvolvida
na investigagdo, mas que consideramos pertinente para avaliar a sua relagao com o estudo da orga-
nizagdo psicologica da gravidez e, particularmente, com a ligagao materno-fetal.

Palavras-chave: gravidez, sensibilidade sonoro-musical, sensibilidade materna, percepcao fetal.

INTRODUCAO

A Sensibilidade Sonoro-Musical na Gravidez O estado da arte acerca do dominio cientifico da sen-
sorialidade auditiva no periodo peri-natal deixa transparecer a existéncia das seguintes linhas de pes-
quisa cientifica: 1) aplicacdo terapéutica da musica na gravidez e no parto com o objectivo de con-
trolar a ansiedade e o alivio da dor (Hanser, Larson & O’Connell, 1983; Liebman & MacLaren, 1991;
McKinney, 1990; Winokur, 1984); 2) a demonstragdo da sensorialidade auditiva do feto (Lecanuet,
Granier-Deferre & Busnel, 1989); 3) a sensibilidade auditiva do feto e do recém-nascido face a voz
materna (Busnel, 1998; DeCasper & Fifer, 1980; Laznik, 2000; Moon & Fifer, 1990); 4) a relagdo entre
a depressdo materna e a qualidade da prosodia materna (Moore, Cohn, Campbell, & Hopkins, 1997);
9) 0s efeitos da estimulagdo musical e, em particular, do canto materno, na homeostasia e regulagao
de bebés pré-termo e de recém-nascidos com fraca capacidade de regulagéo emocional (Nocker-
Ribaupierre, 2004); 6) os efeitos na regulagdo emocional e no estabelecimento da vinculagao pelo
canto materno dirigido ao bebé (Shannon, 2006) e 7) a contribuicdo das hiperfrequéncias das voca-
lizagbes do bebé como precursor da vinculagdo, no contexto do Programa Internacional Para a
Linguagem da Crianca (Golse, 2007).

A Sensibilidade Auditiva Fetal Os estudos empiricos acerca da sensibilidade auditiva no periodo
pré-natal (Lecanuet, Granier-Deferre & Busnel, 1989; Querleu, 2004) tém colocado a tonica na sensi-
bilidade auditiva do feto, na qualidade da estimulagdo que lhe é oferecida e na sua reactividade aos
estimulos acusticos. O som, o ritmo e, em particular, a voz materna, parecem constituir algumas das
primeiras experiéncias sensoriais e emocionais da crianca no seu ambiente primordial (Busnel, 1998;
Busnel & Herbinet, 2000). O processo de construgdo da identidade sonoro-musical do individuo
(Lecourt, 1988, 1994) parece ter origem nas primeiras experiéncias do feto em contacto com o
ambiente sonoro intra-uterino e com os estimulos sonoros externos do ambiente sonoro-musical da
mulher gravida.

0 ambiente acustico do feto é constituido por um fundo sonoro grave com amplitude de fre-
quéncia de 1 a 1000Hz na ordem de 25dB (Querleu, 2004), proveniente de ruidos endogenos e exo-
genos (Gerhardt, Abrams & Oliver, 1990). O ruido enddgeno é, principalmente, de origem cardio-vas-
cular e intestinal materna, placentéria e fetal. Os sons exdgenos de baixa frequéncia, inferiores a
200Hz, penetram no utero com muito pouca redugao na pressao sonora (< 5dB). Os ruidos exterio-
res, embora atenuados, sdo transmitidos por via placentaria, emergindo do fundo sonoro enddgeno,
destacando-se a voz humana e, em particular, a voz materna e a musica.

Os dados acerca da sensorialidade fetal mostram que o aparelho auditivo humano do feto se
torna funcional a partir das vinte semanas de gestagdo, aproximadamente (Pujol & Uziel, 1988). Os
estudos acerca da reactividade auditiva fetal referem, como fonte de maior reac¢dao, uma amplitude
de frequéncia entre 1000 e 2000Hz. As capacidades de discriminagao auditiva fina instalam-se mais
tarde, por ocasido da maturagdo nervosa do ouvido interno, a partir do sexto més de gestacdo. O sis-
tema auditivo do feto nao se torna funcionalmente activo, para todas as frequéncias, de forma uni-
forme. Para além da voz humana, o canto parece despertar reacgoes motoras por parte do feto
(WoodWard & Guidozzi, 1992). Verifica-se que os movimentos fetais se tornam mais vivos durante
a exposicdo a musica. Salk (1962) refere pesquisas de demonstracao do reconhecimento de recém-
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nascidos, com apenas dois ou trés dias de vida, aos sons dos batimentos cardiacos maternos, suge-
rindo a existéncia de habituacdo a estes sons pela parte do feto. Resultados semelhantes foram
observados por determinados estimulos acusticos, tais como historias, anuncios televisivos, cangdes
de embalar e certas musicas escutadas de forma repetida pela mae no final da gravidez (DeCasper &
Fifer, 1980).

Durante o sono profundo, o feto praticamente ndo responde aos estimulos que o rodeiam, regis-
tando-se, esporadicamente, movimentos bruscos das extremidades fetais. No estadio de sono leve,
identificado com base nos movimentos rapidos dos olhos, podem surgir mais movimentos, quer de
todo o corpo, quer sé das extremidades. Nos estadios de vigilia, o feto move-se diferenciadamente e
responde aos estimulos exteriores com movimentos de amplitude e intensidade diversa. Para além
dos estadios de maior ou menor vigilia do feto, o tempo de gestagdo influencia o grau de diferen-
ciacao e de intensidade dos movimentos fetais. A partir das seis semanas, detetam-se movimentos
suaves, de trajetoria circular, tornando-se os movimentos mais complexos a medida que o tempo
avanca. Por volta das treze ou catorze semanas, registam-se movimentos de flexdo e extensdo, de
abrir e fechar as maos, sendo possivel demonstrar a capacidade de habituagdo do feto aos estimu-
los. E entre as dezasseis e as vinte e duas semanas que a mae comeca a sentir os movimentos do
feto (Gomes-Pedro, 1985). O feto discrimina e habitua-se aos estimulos luminosos e acusticos de
qualidades e intensidades diferentes. Os seus movimentos tornam-se ritmicos se 0s estimulos sono-
ros tiverem um padrdo ritmico, observando-se a preferéncia por padroes ritmicos regulares e com
caracteristicas de previsibilidade (Brazelton & Cramer, 1993).

Desde as dezasseis semanas de gestagdo, mais frequentemente a partir das vinte semanas, a mae
pode identificar varios tipos de movimentos com caracteristicas bem individualizadas, constituindo-
se, assim, um conjunto de sinais que o feto comunica a sua mae, transmitindo a forma como reage
aos varios estimulos (Macfarlane, 1975). A partir de essa idade gestacional, no que diz respeito a
recetividade auditiva, regista-se a percep¢ao, ao nivel coclear, de sons de médias e altas frequéncias
emitidos pela voz materna. Em fases mais precoces, antes das dezasseis semanas, observa-se a
capacidade, ao nivel dos canais vestibulares, da percecdo de sons de baixa frequéncia, produzidos
pelo organismo da mae (batimentos cardiacos, sons de cadéncia da respiragdo, sons gastricos e sons
intestinais). Os sons de baixa frequéncia diminuem a atividade do feto e conseguem acalma-lo,
enquanto os sons de média e de alta frequéncia excitam-no e estimulam a sua atividade motora.

Para além da qualidade do estimulo e da idade gestacional, o estado de vigilancia fetal intervém
de forma significativa na reatividade fetal. No sono ativo profundo, os fetos sao mais reativos, apre-
sentando aceleragdes cardiacas mais amplas, acompanhadas de uma maior propor¢ao de movimen-
tos. No entanto, no sono leve, do ponto de vista da aprendizagem pré-natal, registam-se aceleragdes
cardiacas em resposta a estimulagdes de repeticdo sonora. As estimulagdes vibro-acusticas, prove-
nientes de sons emitidos por uma laringe artificial em contato direto com a parede abdominal, indu-
zem uma passagem imediata de um estado calmo a um estado agitado, evidenciando mal-estar fetal
(Lecanuet, Granier-Deferre & Schaal, 1991).

Dados da literatura (Parncutt, 2007) referem a existéncia de uma discussdo polémica acerca da
possivel influéncia neuro-cognitiva da musica no feto. Os 6rgaos sensoriais do feto desenvolvem-se
progressivamente mas, so a partir das 25 semanas, estabelecem conexdes com o sistema nervoso
central, viabilizando, a partir de essa altura, uma estimulagdo sensorial externa capaz de influenciar o
funcionamento cerebral. Para além disso, o sistema vestibular ativo do feto possibilita a este Gltimo
uma pré-aprendizagem que o prepara para as futuras representagdes cognitivas de orientagdo e de
aceleracdo associadas a perce¢dao musical (Hepper, 1992).

Dados da literatura (Hepper, 1992) acerca das capacidades sensoriais do feto a estimulagao
sonora referem uma fungdo adaptativa do feto para desenvolver um sentido de alerta face aos sons
preparando aquele para uma melhor capacidade sensorial futura e uma pré-aprendizagem da lingua-

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2-Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:411-418 413



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Familia y educacion: aspectos positivos

INFAD, afio XXV
Numero 2 (2013 Volumen 1)

gem falada. Os dados da literatura acerca das memarias do feto para padroes sonoros complexos e
acerca das recordagoes de esses padroes sonoros ap0s 0 nascimento sugerem uma pré-aprendiza-
gem da futura crianca para o processamento de aspectos expressivos da linguagem (prosddia, ento-
acao, contorno), capacitando-a antes do nascimento para o desenvolvimento de uma futura inter-
subjectividade nas relagdes humanas (Parncutt, 2007).

A Voz Materna Como Objecto Sonoro Pré-Natal Desde a vida intra-uterina, a voz materna parece
ser um estimulo privilegiado nas reacgoes auditivas do feto, constituindo a “matéria primordial de for-
magao de um proto-objecto, uma proto-representagao ou pré-concepgao do seio e do rosto mater-
no” (Maiello, 1997, p.32). Sob o fundo de uma certa continuidade sonora e ritmica no ambiente intra-
uterino, a percepcao fetal da voz materna introduz uma experiéncia de descontinuidade e de inte-
rrupcdo, através da sua presenca e auséncia, assim como pela variagao do ritmo, entoagdo e musi-
calidade do seu discurso. “Esta experiéncia veiculada pela voz materna corresponde a existéncia de
uma “proto-experiéncia de auséncia”, introduzindo, ja desde a vida pré-natal, as bases dos futuros
mecanismos de defesa da crianga ao tolerar a frustragdo da auséncia e interrupgcao” (Maiello, 1997,
p.34). O feto parece captar, memorizar, discriminar e reconhecer, ndo apenas a linha melddica e rit-
mica da voz materna mas principalmente os seus “picos prosodicos” (Laznik, 2000), representados
pela emocionalidade oral e musicalidade do discurso através de elementos, tais como as entoagoes,
inflexdes, timbres e modulagdes proprias da voz.

A percepcao fetal da fala humana é viavel apenas para os componentes de baixa frequéncia (abai-
x0 dos 500Hz) e apenas quando o sinal transportado pelo ar excede cerca de 60dB. Estas obser-
vacoes sugerem que o feto humano apenas é capaz de captar componentes de baixa frequéncia da
fala humana. A qualidade timbrica da fala materna, incluindo a emissao das vogais e das consoantes,
embora fortemente afectada, pode ser percepcionada pelo feto através de gravagdes do discurso
materno com dispositivos intra-uterinos (Querleu et al., 1988; Decasper et al., 1994). A percepgao
fetal da altura do som é mais elevada por comparacdo a percep¢do do timbre. Tal, leva-nos a funda-
mentar 0 maior interesse das criangas pelo canto da mde por comparagao a fala materna (Trehud,
2003). Para além disso, a altura do som pode estar associada a expressao de um pico prosddico,
aspecto este que pode também facilitar uma maior atengao da crianga.

Numa primeira fase de estas pesquisas acerca da percepgao sonora fetal, o foco era posto na
natureza e qualidade da estimulagdo, sendo privilegiado como procedimento metodologico a exclu-
sividade da relacdo causa-efeito dessa estimulacdo fetal, excluindo-se a participagcdo da mae, em vir-
tude de ser considerada uma variavel parasita na objectividade dos resultados desses estudos expe-
rimentais. Estudos mais recentes (Parncutt, 2007) focalizam a natureza interactiva e a influéncia do
contexto situacional dessas estimulagoes, dando destaque a participagao ativa da presenca da mae
no seu contexto emocional. A literatura a este respeito refere que a emocao fetal s6 podera ser inves-
tigada através da observacgao de alteragoes de estados fisiologicos e comportamentais do feto. A sen-
sibilidade do feto para captar estados emocionais da mae parece influenciar a ligagéo p6s-natal, apon-
tando para a importancia de uma comunica¢ao emocional materno-fetal que permite uma pré-apren-
dizagem intra-uterina para uma futura intersubjetividade na relacdo mae-filho ap6s o nascimento
(Parncutt, 2007, Trehud, 2003).

Busnel (1998) refere pesquisas que demonstram uma maior recetividade do feto a tonalidades
emocionais da voz materna e, em particular, as que expressam discursos emocionais da mae diri-
gindo-se ao bebé ainda dentro do ventre materno. Moss e seus colaboradores (1969) afirmam que o
nivel de vitalidade da voz da mulher gravida é indicador da quantidade e qualidade de estimulagdo
materna dirigida ao bebé entre um e trés meses de idade. A investigacdo, neste dominio, refere uma
correlagdo positiva entre a existéncia de depressao materna e a diminuigao da sensibilidade materna
e da expressividade da prosodia da voz materna (Field, 1995; Weinberg & Tronick, 1998). Quando
comparadas com maes nao deprimidas, as maes deprimidas tendem a falar menos com os filhos, a
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mostrar menor interesse ou a apresentarem expressdes faciais menos ricas e a revelarem menos
afeto e comportamentos de contacto. Para além disso, as maes com depressao revelam dificuldade
em dar aos seus filhos estimulagdo apropriada ou adequada e tendem a ser menos sensiveis em
relagao aos comportamentos dos filhos.

0 canto da mae parece ser transmitido para o feto com maior acuidade auditiva do que a fala
materna. Parece observar-se que a voz cantada e em especial 0 canto da mae dirigido ao bebé é mais
precocemente percecionada por este do que a voz materna falada e igualmente dirigida ao bebé.

METODO

Amostra

Foi recolhida uma amostra de conveniéncia de 211 mulheres gravidas, com idades entre 22 e 42
anos (M = 32.26, DP = 3.89). A maior parte das participantes eram portuguesas (92.4%) e casadas
(67.3%). A média da escolaridade era de 15.63 anos de estudo com sucesso (DP = 3.03) e a média
de anos de vida conjugal era de 8.93 anos (DP = 5.20). A maioria das mulheres referiu ter uma gra-
videz desejada (99.5%) e planeada (81.5%), sem referéncia a factores de risco (83.9%) e a aconte-
cimentos traumaticos (85.8%). Entre aquelas mulheres que sabem o sexo do bebé, a maioria referiu
a identidade masculina do género fetal (46.0%) e que a reacdo a esta informacdo foi na sua maioria
positiva (70.1%). A maioria das participantes referiu ndo ter preferéncia entre sexos (59.2%) mas,
entre as que referiram ter preferéncia por determinado sexo (40.8%), a escolha recaia sobre o sexo
feminino (28.0%) e entre todas as participantes a maioria ja tinha escolhido o nome do bebé (69.2%).
Quase metade das mulheres estavam na sua primeira gravidez (45%), registando-se 37% que esta-
vam na segunda gravidez e 14% que estavam na terceira gravidez, sendo muito poucas as que tin-
ham tido mais do que duas gravidezes anteriores. A maioria das mulheres ndo tinha outros filhos
(57%), registando-se 34% que referiram ter um filho, ndo havendo nenhuma com mais de trés filhos
anteriores. Apenas 4% da amostra revelou ter feito uma interrupgdo voluntaria de gravidez e nenhu-
ma mulher revelou ter feito mais do que uma. A grande maioria das participantes (83%) ndo referiu
ter tido interrupcdes espontaneas da gravidez, tendo contudo 17% da amostra relatado uma a trés
interrupcOes espontaneas da gravidez. Apenas 4% da amostra relatou ter feito interrupgdes cirtrgi-
cas da gravidez por recomendagdo médica. No primeiro momento de avaliagao (segundo trimestre),
as mulheres tinham entre 20 a 24 semanas de gestagao, sendo que quase 50% se encontrava na 22°
semana de gestagao. No segundo momento de avaliagdo (terceiro trimestre), as mulheres tinham em
média 32 semanas. O inicio da percepgdo dos movimentos fetais teve lugar, em média, as 18 sema-
nas de gestacao.

Levantamento da Amostra A recolha da amostra foi feita mediante contacto e acordo prévio com
a Direcdo do Centro Ecografico de Entrecampos localizado em Lisboa, instituicdo privada que presta
servigo especializado de diagnostico obstétrico e rastreio clinico incluindo diagnostico pré-natal com
exame ecografico a utentes de varias zonas geograficas do Pais de Norte a Sul, incluindo as llhas dos
Acores e da Madeira. Apos a sinalizagdo pelo servigo de secretaria das marcagoes de exames eco-
graficos a serem realizados pelas vinte e duas semanas de gestagao, procedeu-se a um primeiro con-
tacto pessoal com essas utentes no dia da marcagdo. Nesse momento, informamos cada participan-
te acerca dos objetivos da investigagdo, sendo-lhe explicado o motivo do pedido da sua colaboragao
e sendo estabelecido um Consentimento Informado relativo & sua disponibilidade de colaborag@o.
N&o ocorreram rejeicoes. No mesmo dia, procedeu-se a uma primeira observacgao decorrida durante
0 tempo de espera que antecedia a realizagdao do exame da ecografia morfologica. Esta primeira
observacdo foi realizada entre as vinte e as vinte e quatro semanas de gestagao, num gabinete do
Centro Ecografico de Entrecampos. No final de esta primeira observagao, estabeleciamos a marcagao
do segundo momento de observagao a ser realizada por ocasido da marcagao do exame de ecogra-
fia do ultimo trimestre de gravidez, na maioria dos casos, realizada pelas trinta e duas semanas. Esta
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segunda observagao foi realizada entre as vinte e oito e as trinta e seis semanas de gestacdo. Também
esta segunda observagao decorreu durante o tempo de espera que antecedia a realizagao do exame
de ecografia do terceiro trimestre, num gabinete do Centro Ecografico de Entrecampos.

Propriedades Psicométricas da ERSMG A Escala de Representagbes Sonoro-Musicais na
Gravidez foi construida com base na realizagdo prévia de um primeiro questionario, designado por
“Questionario das Representagdes Sonoro-Musicais na Gravidez” (QRSMG), elaborado no ambito da
Tese de Mestrado intitulada “Avaliagao das Vivéncias Sonoro-Musicais da Mulher Gravida” (Carvalho,
2006). Este primeiro questionario teve como objetivo avaliar a identidade sonoro-musical da mulher
gravida, entendendo-se, por identidade sonoro-musical, o conjunto de vivéncias (representacoes, ati-
tudes e comportamentos) relacionadas com a experiéncia de contacto com o mundo sonoro-musi-
cal (Lecourt, 1998). Com o objetivo de reduzir o nimero de itens de este questionario e avaliar, de
forma global, as atitudes e as representagOes sonoro-musicais relativas a vivéncia da gravidez e ao
relacionamento com o feto, procedemos a elaboragdo de uma segunda versao que designamos por
Escala das Representages Sonoro-Musicais da Gravidez (ERSMG). Os 32 itens que compdem a
versdo prévia desta escala (anterior ao procedimento da retirada de alguns itens que prejudicavam a
sua consisténcia interna) foram criados a partir da selecao de alguns itens da versdo anterior do
QRSMG e com base na experiéncia clinica do primeiro autor em musicoterapia pré-natal. Cada item
apresenta uma chave de resposta de tipo Likert com pontuacgdo de 1 a 4, significando valores que
variam desde muito pouca sensibilidade até sensibilidade muito elevada.

No conjunto original dos 32 itens, existem dois grupos de questdes, um relacionado com as vivéncias
pessoais acerca da sensibilidade sonoro-musical da mulher gravida e outro relacionado com questdes
acerca da sensibilidade sonoro-musical materna em relacao ao feto e ao futuro bebé. O primeiro grupo
relaciona-se com questoes acerca de eventuais alteragoes emocionais de natureza sonoro-musical na gra-
videz, tal como “Desde que esta gravida, nota alteragbes nas suas preferéncias e habitos musicais por
comparagdo ao periodo anterior a gravidez?”, atitudes e comportamentos de natureza sonoro-musical na
gravidez, tal como, “Nos dltimos meses, costuma cantar ou cantarolar?”, sentimentos e evocagoes afeti-
vas tal como, “Ultimamente, nota que algumas musicas a deixam particularmente tensa e irritada?” ou
“Ultimamente, nota que determinadas musicas a fazem recordar episodios da sua vida passada?”.

0 segundo grupo de questdes esta relacionado com vivéncias maternas relacionadas com a inte-
ragdo materno-fetal de natureza sonoro-musical expressas por: |) sentimentos e atitudes de proxi-
midade afetiva com o bebé, tal como “Ja alguma vez cantou para o bebé que esta dentro de si?”; Il)
sentimentos e atitudes de preocupacado e prote¢ao materna ao bebé, tal como “ Preocupa-se que cer-
tos ruidos agressivos e ambientes sonoros de intensidade elevada possam incomodar o bebé que
esta dentro de si?”; 1) capacidade de perce¢do materna das reagdes fetais ao mundo sonoro-musi-
cal, tal como “Sente que o bebé que estd dentro de si reage, particularmente, aos sons e a masica?”
ou “Consegue perceber se 0 bebé que esta dentro de si mostra agrado ou desagrado a determinados
sons ou musicas?”; 1V) expressao sonoro-musical da sintonia afetiva materno-fetal, tal como “Nota
alguma sintonia entre as musicas que gosta de ouvir e aquelas que julga serem do agrado do bebé
que esta dentro de si?” ou “Sente que a presenca do bebé dentro de si a impede de ouvir determi-
nadas musicas que gosta?” e V) as expectativas de natureza sonoro-musical face a relagao com o
futuro bebé imaginado apds o nascimento, tal como “Acredita que, logo apds o parto, o seu bebé vai
reconhecer a sua voz?” ou “Imagina-se a cantar para o seu bebé depois de ele nascer?” ou ainda
“Preocupa-se acerca da sua capacidade em descobrir as causas do choro do bebé?”

Este questionario foi aplicado nos dois momentos de avaliagdo anteriormente referidos.

Andlise da Fidelidade da ERSMG Para analisar a fidelidade da medida, foram utilizados apenas 0s
dados do primeiro momento de avaliagdo, tendo-se mostrado adequados para esta analise (KMO =
.727 > .50) e com esfericidade adequada (p = .000). Foram estudados varios modelos fatoriais, sur-
gindo inicialmente a hipotese da criagdo de um modelo de seis fatores, o qual explicava cerca de
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51.23% da variancia total. Com base neste modelo de seis fatores, a analise de conteudo do agrupa-
mento dos itens de cada fator indica que: F1 se refere a percegdo materna das reagdes fetais e a sin-
tonia materno-fetal (o = .81); F2 refere-se as reagdes emocionais e as evocagdes maternas de natu-
reza sonoro-musical (o« = .59); F3 diz respeito a sensibilidade sonoro-musical e a preocupacao mater-
na com o feto (o = .63); F4 faz referéncia a percecdo fetal da voz materna e as atitudes maternas de
natureza vocal dirigidas ao feto e ao futuro bebé (o = .53); F5 refere-se a predisposicao e as expec-
tativas maternas sonoro-musicais em relagao ao futuro bebé (o = .23) e, por fim, F6 refere-se as ati-
tudes e as reagdes emocionais maternas em relagdo a masica (o = .29). Concluimos que este mode-
lo de seis fatores apresenta niveis de fidelidade adequadas apenas para a escala total (x = .81) e para
o0 primeiro fator (x = .81), apresentando os restantes fatores valores minimos aceitaveis (F2, F3 e
F4) ou desadequados (F5 e F6). Nesta sequéncia, foram analisados outros modelos fatoriais com
base em quatro fatores e trés fatores mas, de igual modo, nenhum deles obteve resultados de con-
sisténcia interna aceitaveis. Optamos, entdo, pela utilizacao unidimensional da escala.

Procedemos, inicialmente, a uma analise da consisténcia interna total sob o conjunto dos 32
itens, tendo-se obtido um alfa de Cronbach de .746. Foram inicialmente retirados os itens 12, 14 e
15 pelo facto de os seus contetdos parecerem prejudicar a fidelidade da medida. Posteriormente, ao
retirar o item 13, obtivemos um « de .779. Seguidamente, retirando o item 30, obtivemos um «
de.790. Retirando o item 32 obtivemos um « de .803. e, finalmente, retirando o item 17, foi obtido
um coeficiente de consisténcia interna adequado com valor de o de .815, o0 qual se refere ao con-
junto dos 25 itens que compdem a versao final da escala.

CONCLUSAQ

Esta escala foi utilizada para correlacionar a variavel da sensibilidade sonoro-musical na gravidez
com outras variaveis de estudo da organizagao psicoldgica da gravidez, tais como a vinculagdo mater-
na pré-natal e a orientagdo materna pré-natal, tendo-se obtido correlagbes positivas. Estes estudos
apontam para a conclusdo de que a sensibilidade sonoro-musical na gravidez parece ser uma varia-
vel importante que parece beneficiar a vinculagdo materna pré-natal.

Tratando-se de uma medida unidimensional, esta escala permite avaliar a sensibilidade sonoro-
musical global da mulher gravida, ndo permitindo discriminar a natureza especifica dessa sensibili-
dade da mulher gravida em relagdo a si mesma e, em relagdo ao bebé que tem dentro de si.
Identificamos, assim, a necessidade de proceder a outros estudos psicométricos realizados com esta
escala utilizando duas sub-escalas, uma referente a sensibilidade sonoro-musical materna durante
gravidez e outra referente a sensibilidade sonoro-musical materna face a interacgéo com o feto e com
o futuro bebé. Por outro lado, esta escala também nado permite discriminar a natureza emocional da
sensibilidade sonoro-musical, em termos de um perfil de sensibilidade positiva (maior atividade
sonoro-musical, sentimentos de idealizagdo e envolvimento emocional face aos estimulos sonoro-
musicais) ou, pelo contrario, de um perfil de sensibilidade negativa (maior protecdo e evitamento face
a estimulagdo sonoro-musical na gravidez). Assim, seria pertinente a alteragao e especificagdo dos
itens da escala no sentido de traduzirem apenas sensibilidade positiva ou apenas sensibilidade nega-
tiva de modo a permitir avaliar o envolvimento emocional face aos estimulos sonoro-musicais de
modo mais ou menos adequado a esta fase do ciclo de vida.
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