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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de adaptacao transcultural e validagdo de contetdo da Postpartum Specific
Anxiety Scale para o portugués brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em
cinco etapas: tradugdo, sintese, retrotraducdo, avaliacdo por especialistas e pré-teste. O comité de
especialistas, composto por 6 doutores, avaliou a equivaléncia semantica, idiomética, experiencial, cultural e
a relevancia de cada item através do indice de Validade de Contetdo. O pré-teste foi realizado com 30
mulheres nos primeiros 6 meses apds o parto. Resultados: Apés avaliagdo dos especialistas, seis itens nédo
alcancaram a concordancia de 80% em alguma das equivaléncias. Entretanto, todos os itens obtiveram
concordancia superior a 80% em relagéo a relevancia. As participantes do pré-teste sugeriram alteracdo em
um item para facilitar a compreensao. Concluséo: A Postpartum Specific Anxiety Scale foi adaptada para o
portugués brasileiro. Contudo, € necessaria a realizacdo de estudos que avaliem suas propriedades
psicométricas para que seja realizada a validagdo da mesma.

Palavras-chave: Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem, Ansiedade, Periodo Pés-Parto.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of cross-cultural adaptation and content validation of the Postpartum
Specific Anxiety Scale into Brazilian Portuguese. Methods: This is a methodological study carried out in five
stages: translation, synthesis, back-translation, evaluation by specialists and pre-test. The expert committee,
composed of 6 doctors, evaluated the semantic, idiomatic, experiential, cultural equivalence and the relevance
of each item through the Content Validity Index. The pre-test was performed with 30 women in the first 6
months after childbirth. Results: After expert evaluation, six items did not reach 80% agreement in any of the
equivalences. However, all items obtained agreement greater than 80% regarding relevance. The pre-test
participants suggested changing an item to facilitate understanding. Conclusion: The Postpartum Specific
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Anxiety Scale was adapted to Brazilian Portuguese. However, it is necessary to carry out studies that evaluate
its psychometric properties in order to validate it.

Keywords: Nursing Methodology Research, Anxiety, Postpartum Period.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de adaptacion transcultural y validacion de contenido de la Escala de Ansiedad
Especifica Posparto para el portugués brasilefio. Métodos: Se trata de un estudio metodoldgico realizado en
cinco etapas: traduccién, sintesis, retrotraduccion, evaluacion por especialistas y pre-test. EI comité de
expertos, integrado por 6 doctores, evalu6 la equivalencia semantica, idiomatica, experiencial, cultural y la
relevancia de cada item a través del indice de Validez de Contenido. El pretest se realiz6 con 30 mujeres en
los primeros 6 meses después del parto. Resultados: Tras la evaluacion de expertos, seis items no
alcanzaron el 80% de concordancia en ninguna de las equivalencias. Sin embargo, todos los items obtuvieron
una concordancia superior al 80% en cuanto a la relevancia. Los participantes de la prueba previa sugirieron
cambiar un elemento para facilitar la comprension. Conclusién: La Escala de Ansiedad Especifica Posparto
fue adaptada al portugués brasilefio. Sin embargo, es necesario realizar estudios que evalien sus
propiedades psicométricas para poder validarlo.

Palabras clave: Investigacién Metodoldgica en Enfermeria, Ansiedad, Periodo Posparto.

INTRODUCAO

Na ultima década a “ansiedade no pods-parto” tem se tornado uma condi¢do de interesse para
pesquisadores e profissionais da area perinatal devido a sua a prevaléncia e seu impacto na relacado mae-
filho. Pesquisadores tém sugerido que ela ocorre independentemente da depresséo pés-parto (ASHFORD
MT, et al., 2017).

Alguns estudos, ao utilizar instrumentos especificos para a ansiedade na gestacdo, descobriram que
podem prever com maior eficicia resultados perinatais quando comparados a instrumentos para rastreio da
ansiedade no geral. Porém, na maioria destes instrumentos para rastreio da ansiedade no geral séo utilizados
para investigar a ansiedade no pés-parto, 0 que pode ou poderia ser problematico, aumentando a
probabilidade de um diagndstico falso positivo (FALLON V, et al., 2016).

Alguns instrumentos ja foram desenvolvidos para avaliar ansiedades especificas no periodo gestacional,
dentre os quais pode-se citar a Pregnancy Anxiety Scale e a Pregnancy-Related Anxiety Scale (SINESI A, et
al.,, 2019). Estes incluem aspectos como o medo do parto, a saude e bem-estar fetal, as mudancas nos
relacionamentos e na aparéncia (FALLON V, et al., 2016). Semelhantemente, algumas escalas especificas
para uso no pés-parto foram produzidas para rastreio da depressao: Edimburg Depression Postpartum Scale
(EPDS) (COX JL, et al. 1987) e a Postpartum Depression Screening Scale (BECK CT e GABLE RK, 2000).

Também foram criadas outras duas escalas de ansiedade relevantes para puérperas: a Perinatal Anxiety
Screening Scale (PASS) (SOMERVILLE S, et al.,, 2014) e a Postpartum Worry Scale-Revised (PWS-R)
(MORAN TE, et al., 2014). Ambas objetivam detectar clinicamente niveis de ansiedade com base em critérios
diagnosticos ja existentes para transtornos de ansiedade, embora a PWS-R se concentre apenas no
transtorno de ansiedade generalizada (MORAN TE, et al., 2014).

Entretanto, evidéncias mostram que um grande numero de puérperas ndo atende aos critérios
diagnosticos de um transtorno de ansiedade existente e mesmo assim, ainda experienciam um grau
clinicamente significativo de preocupacdo com a maternidade. Dessa forma, acredita-se que 0s itens desses
instrumentos podem ndo abranger todos os possiveis sintomas de ansiedade vivenciados no periodo pos-
parto (FALLON V, et al., 2016). Nesse sentido, é de suma importancia a utilizagdo de um instrumento que
possa capturar especificamente os sintomas ansiosos nesse momento da vida da mulher. Assim, em busca
de um instrumento especifico para a ansiedade no pds-parto, identificou-se na literatura cientifica
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internacional a existéncia da Postpartum Specific Anxiety Scale (PSAS) desenvolvida em 2016 por
pesquisadores da Universidade de Liverpool.

A PSAS objetiva avaliar a frequéncia de ansiedades especificas nos primeiros seis meses apos o parto.
Sua primeira versdo contempla 51 itens distribuidos em 4 dominios (competéncia e ansiedades de apego,
ansiedade de seguranca e bem-estar do bebé, ansiedades da préatica do cuidado, ajuste psicossocial a
maternidade). Por ser um instrumento desenvolvido e formatado nos principios metodoldgicos do tipo Likert,
cada item contempla quatro opgbes de resposta que variam de 1 a 4. Uma opg¢ao “ndo aplicavel” foi criada
para 7 itens relacionados ao companheiro, familiares e trabalho, para evitar respostas ambiguas das mulheres
gue podem nao os ter (FALLON V, et al., 2016).

Assim, tendo em vista a notoriedade da tematica e reconhecendo-se cada vez que a salde mental nao
pode ser dissociada da saude fisica em nenhuma etapa da vida (BRASIL, 2013) este estudo teve como
objetivo descrever o processo de adaptacao transcultural da Postpartum Specific Anxiety Scale para o Brasil,
uma vez que nao foram encontrados no pais instrumentos especificos para avaliagdo da ansiedade no
periodo pés-parto.

METODOS

Estudo metodolégico que traduziu e adaptou transculturalmente a Postpartum Specific Anxiety Scale,
originalmente desenvolvida em inglés, para o portugués brasileiro. O referencial teérico adotado para
desenvolvimento foi o proposto por Beaton D, et al. (2007), e contemplou as seguintes etapas: traducao,
sintese das traducdes, retrotraducdo, avaliagdo por um comité de especialistas e pré-teste. A pesquisa foi
desenvolvida no periodo de dezembro de 2020 a setembro de 2021. Antes da realizacdo deste estudo, foi
solicitada formalmente aos autores da verséo original, através de correio eletrbnico, a autorizagdo para uso
da PSAS. Por tratar-se de um estudo de adaptacéo transcultural de um instrumento de medida, as etapas de
traducéo, sintese das traducdes, retrotraducado e avaliagdo pelo comité de especialistas ocorreram por meio
de correio eletrdnico; entretanto, a etapa do pré-teste ocorreu num hospital piblico estadual e numa policlinica
municipal, ambas instituicdes localizadas em Recife, capital de Pernambuco.

Na traducao (12 etapa) é sugerido que sejam feitas no minimo duas tradugdes do instrumento, do idioma
original para o idioma-alvo. Assim, o primeiro passo para a elaboracdo da primeira versdo da escala foi a
traducdo do idioma primario (inglés) para o secundario (portugués escrito e falado no Brasil) por dois
tradutores independentes, surgindo assim os instrumentos Tl e T2. Esta etapa foi realizada por dois
tradutores brasileiros nativos e juramentados para o inglés. Ressalta-se que apenas o tradutor 1 foi informado
dos objetivos do estudo bem como do instrumento em questao.

Na sintese das traducdes (22 etapa), realiza-se a comparac¢éo das tradug@es e avalia-se as divergéncias
semanticas; idiomaticas; conceituais; linguisticas e contextuais com o objetivo de construir uma Unica e
preliminar versdo (BORSA JC, et al., 2012; PASQUALI L, 2013). Para realizacao desta etapa, as versdes T1
e T2 foram comparadas em sua totalidade pela autora deste estudo, um outro tradutor independente
profissional da area de linguistica, professor especialista em tradugéo e fluente em inglés, com experiéncia
em ensino do idioma ha 10 anos, além dos tradutores que participaram na etapa 1. Assim, foi gerada a verséo
T12.

Objetivando seguir as orientacdes do referencial tedrico adotado, foi realizada a retrotraducao (3% etapa)
da versdo T12 para o idioma inglés. Para tal, participaram desta fase dois tradutores nativos da lingua inglesa
e com fluéncia no portugués falado e escrito no Brasil. Assim, foram gerados os instrumentos RT1 e RT2. Em
seguida, foi iniciada a quarta etapa do processo de adaptacdo transcultural. Esta fase é caracterizada pela
avaliacdo do instrumento gerado (versdo T12) realizada por um comité de especialistas. Neste momento
foram avaliadas as equivaléncias semantica, idiomética, experiencial e conceitual além da relevancia de cada
item que compbe a escala. A busca pelos especialistas ocorreu através da Plataforma Lattes
(https://lattes.cnpg.br/) utilizando-se os filtros por assunto (ansiedade e puerpério) e atuacgao profissional (area
da salde). Os critérios de selecé@o para os profissionais que compuseram o comité de especialistas foram:

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14243.2024 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14243.2024
https://lattes.cnpq.br/

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

ser profissional da sadde com vivéncia pratica no contexto de satude da mulher (obstetricia e/ou puericultura)
e/ou saude mental, ou possuir conhecimento sobre o processo de construcéo e/ou validagao de instrumentos,
ou ser especialista, mestre ou doutor na area.

Os curriculos foram lidos e a partir de entdo realizada a selegdo. O convite inicial ocorreu por meio
eletrénico enviado através da Plataforma Lattes. Apds aceitacao, os integrantes do comité receberam por via
eletrbnica o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; todas as versdes do instrumento PSAS: versédo
original, traducdo 1 (T1), traducdo 2 (T2), retrotraducdo 1 (RT1), retrotraducdo 2 (RT2); bem como o
instrumento para avaliacdo quanto as equivaléncias e relevancia dos itens da Postpartum Specific Anxiety
Scale (PSAS). Foi solicitado um prazo de 30 dias para que as avaliagdes fossem realizadas.

Dentre os diferentes métodos descritos na literatura utilizados para quantificar o grau de concordéancia
entre especialistas, foi escolhido para este estudo o indice de Validade de Contetido (IVC), método bastante
utilizado na area da salde. Trata-se de um método que utiliza uma escala do tipo Likert com pontuacéo que
varia de 1 a 4. O indice é calculado através da soma dos itens 3 e 4 que foram marcados e dividido pelo
namero de respondentes (ALEXANDRE NMC e COLUCI MZO, 2011).

Para a validade de conteldo, os especialistas indicaram a relevancia e o grau de equivaléncia entre os
itens da verséo original e da versdo traduzida. Além disso, também indicaram sugestdes de mudanca dos
termos quando necessério. A partir desse conjunto de respostas, foi realizada a avaliacdo quantitativa do
nivel de concordancia através do indice de Validade de Contetdo (IVC). Para este estudo foi considerado
para a validagéo de contetido o IVC minimo de 0,80.

Para que fosse realizado esse célculo, o instrumento utilizado para esta avaliagdo continha uma escala do
tipo Likert com 4 opg¢Bes de resposta para cada uma das equivaléncias: 1 (ndo equivalente), 2 (pouco
equivalente), 3 (equivalente) e 4 (muito equivalente). Para a avalia¢@o da relevancia, as op¢6es de resposta
foram: 1 (irrelevante), 2 (pouco relevante), 3 (relevante) e 4 (muito relevante). Apds concluséo da etapa
anterior, realizou-se o pré-teste (52 etapa) com o objetivo de compreender o grau de entendimento dos itens
traduzidos. Nesse sentido, aplica-se o instrumento em popula¢gBes semelhantes a populacao alvo do estudo.

Assim, o pré-teste foi realizado com 30 mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e que estavam
vivenciando os primeiros 6 meses apos 0 parto. A selecdo das participantes para esta etapa ocorreu de
maneira aleatdria nas unidades de salde em que a pesquisa foi realizada. As entrevistas foram realizadas
individualmente face a face em ambiente reservado para tal. Os instrumentos utilizados para esta etapa foram:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, questionario sociodemografico e a escala traduzida.

Apbs assinatura do TCLE, aplicou-se, individualmente, a escala em questéo e foi cronometrado o tempo
para resposta de todos os itens, sendo posteriormente aplicado o questionario sociodemografico. Optou-se
por aplicar primeiro a escala traduzida e, em seguida, o questionario sociodemogréfico para evitar que a
escala estudada fosse respondida de maneira automética, ou seja, sem que as respostas representassem a
real percepcdo dessas mulheres nos ultimos sete dias quanto as ansiedades no pés-parto.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob o CAAE 39277020.8.0000.5192 / Parecer n°
4.955.198. Foram respeitados 0s aspectos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012): autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, e também acatadas as determinacdes
éticas das Resolug8es n° 510/2016 (BRASIL, 2016) e 580/2018 (BRASIL, 2018) que tratam respectivamente
sobre os riscos da pesquisa e divulgacdo dos seus dados.

RESULTADOS

Na etapa de traducgdo foram produzidas as versGes em portugués T1 e T2. Apos finalizada a etapa das
traducdes, foi realizada a sintese das duas versdes construidas. Assim, ao final desta etapa foi criada a
Versdo T12. Objetivando seguir as orientacdes do referencial tedrico adotado, foi realizada a retrotraducao
da Versdo T12 para o idioma da verséo original (inglés). Para tal, participaram desta fase dois tradutores
nativos da lingua inglesa e com fluéncia no portugués falado e escrito no Brasil. Assim, foram gerados os
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instrumentos RT1, RT2 que apés analises, foi identificado que os instrumentos gerados ndo apresentaram
grandes divergéncias de sentido em relacéo a verséo original.

Para a etapa de avaliagao pelo comité de especialistas participaram os seguintes: 1 psicologo doutor em
Saude mental com experiéncia em Transtornos de Ansiedade; 1 médico doutor em Medicina (Ginecologia e
Obstetricia) com experiéncia na area de Saude mental da Mulher nos diferentes ciclos da vida; 1 psicologa
doutora em Psicologia com experiéncia na area de Psicopatologia Parental Perinatal e Validacdo de
instrumentos de avaliacdo; 1 enfermeira doutora em Enfermagem com experiéncia na area de Saude da
Mulher, Enfermagem em Obstetricia e Neonatologia e Adaptacdo cultural e validacdo de instrumentos; 1
enfermeira doutora em Enfermagem com experiéncia na area de Enfermagem familiar e estudos com a
familia; 1 enfermeira doutora em Ciéncias Humanas com experiéncia na area de Saude Mental e Enfermagem
Psiquiatrica.

Na primeira avaliacdo realizada pelos especialistas, dos 51 itens que compdem a escala traduzida, seis
(3, 11, 15, 27, 34, 45) nao alcancaram o IVC de 0,80, valor minimo estabelecido para esse estudo. Quanto a
relevancia, todos os itens alcancaram valor minimo superior a 0,80 (Tabela 1).

Assim, os especialistas sugeriram modificacBes na redacéo dos itens 3, 11, 15, 27, 34, 45 para que 0s
mesmos alcancassem as equivaléncias (Quadro 1). As sugestbes fornecidas foram avaliadas pela
pesquisadora, pelo mesmo profissional de linguistica que trabalhou na etapa de sintese das traducgdes e pelos
especialistas para que se pudesse obter o consenso.

Ao fim dessa avaliacdo, as sugestdes foram acatadas e os itens modificados, gerando assim, com
consenso dos especialistas, a versdo pré-final da PSAS que foi utilizada no pré-teste (52 etapa).

Na etapa do pré-teste os significados dos itens foram explorados, assim, cada entrevistada teve
oportunidade de relatar suas impressfes sobre o instrumento. Participaram do pré-teste 30 mulheres com
idade que variou de 18 a 43 anos (média 29,9 anos) e que estavam vivenciando os primeiros 6 meses apés
o parto, houve predominio de mulheres pardas (53,4%), casadas ou que tém companheiro (66,7%), com
tempo de estudo que variou de 9 a 11 anos (60%) e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (50%). Com
relacdo a administracdo da versdo pré-final foi possivel avaliar a compreensdo dos itens, a facilidade de
resposta e o tempo necessario para responder a PSAS em sua totalidade.

Ao final de cada formulério foi disponibilizado em espaco para sugestfes. A versao pré-final foi bem aceita
pelas entrevistadas, sendo de facil aplicacéo e preenchimento. O tempo médio necessario para sua aplicacao
foi de 12 minutos.

Em relacdo a compreenséo dos itens, 1 participante apresentou duvida no termo “conciliar” (item 1); 1 no
termo “assustada” (item 8); 1 no termo “benéfica” (item 32) e 6 apresentaram dividas em relagéo ao termo
‘ressentimento” (item 48). Os significados dos respectivos termos foram trabalhados e as duavidas
solucionadas.

Contudo, considerando que 20% da amostra apresentou duvidas em relagédo ao termo “ressentimento”, e
levando-se em consideracdo as sugestfes das participantes, optou-se por modificar o referido termo para
facilitar a compreensao.

Assim, considerando que o significado da palavra “ressentimento” segundo o dicionario de lingua
portuguesa é: (ato ou efeito de ressentir(-se), magoa que se guarda de uma ofensa ou de um mal que se
recebeu; rancor), a mesma foi substituida por “magoa” que significa: (sensacdo dolorosa causada por uma
decepgédo, por uma ofensa ou indelicadeza; ressentimento, estado de espirito de quem sente desgosto,
tristeza) (Quadro 2). Assim, apos esta avaliagdo e modificacdo, a traducdo e adaptacdo da PSAS para o
Brasil foi finalizada e posteriormente enviada via correio eletrénico para os autores da versdo original para
aprovagao.
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Tabela 1 - indices percentuais de concordancia entre os especialistas quanto as equivaléncias avaliadas e a

relevancia de cada item da PSAS.

ltem Equivgléncia Equivgléncia quivaléncia Equiyaléncia Relevancia /
Semantica /IVC | Idiomatica/IVC | Experiencial /IVC | Conceitual /IVC IVC
1 0,83 0,83 1 0,83 1
2 1 1 1 1 1
3 0,66 0,83 0,83 0,83 1
4 1 1 1 1 1
5 0,83 1 1 1 1
6 1 0,83 1 1 0,83
7 1 1 1 1 0,83
8 0,83 1 1 1 1
9 0,83 0,83 1 0,83 1
10 1 1 1 1 1
11 0,66 1 1 1 0,83
12 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1
14 0,83 1 1 1 1
15 0,5 0,66 0,83 0,83 0,83
16 0,83 1 1 1 0,83
17 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1
19 0,83 1 0,83 0,83 0,83
20 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1
23 0,83 1 0,83 0,83 0,83
24 0,83 1 1 1 1
25 1 0,83 1 1 1
26 1 1 0,83 1 0,83
27 0,33 0,66 0,83 0,83 1
28 1 1 1 1 1
29 1 1 1 1 0,83
30 1 1 1 1 1
31 0,83 0,83 1 1 1
32 1 1 0,83 1 1
33 0,83 0,83 1 1 1
34 0,66 0,83 0,83 0,83 1
35 1 1 1 1 1
36 0,83 1 1 1 1
37 0,83 0,83 1 0,83 0,83
38 1 1 1 1 1
39 0,83 0,83 1 0,83 0,83
40 0,83 1 1 0,83 1
41 0,83 0,83 1 1 1
42 1 0,83 1 1 1
43 1 1 0,83 1 0,83
44 0,83 0,83 1 0,83 1
45 0,83 0,83 0,66 1 1
46 1 1 1 1 0,83
47 1 1 1 1 1
48 1 1 1 1 0,83
49 1 1 1 1 1
50 1 1 1 1 1
51 0,83 0,83 1 1 0,83

Fonte: Aradjo KMST, et al., 2023.

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14243.2024

Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14243.2024

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 — Sugestdes de redacao para itens que obtiveram IVC < 0,80.

Itens (Versao T12) Ob~Jet|vo das_ Sugestao de nova redacéo do item
sugestdes fornecidas
Item 3 - Tenho me preocupado em acidentalmente Equivaléncia Tenho me preocupado em machucar
machucar meu bebé. semantica. meu bebé acidentalmente.
Item 11 - Tenho me preocupado que meu bebé se Equivaléncia Me preocupo que meu bebé se sinta
: . . . P melhor sob os cuidados de outra
sinta mais feliz com os cuidados de outra pessoa. semantica.

pessoa.

Item 15 - Tenho medo de ficar doente demais para
cuidar do meu bebé.

Equivaléncia seméntica
e idiomatica.

Tenho medo de ficar muito doente e
ndo conseguir cuidar do meu bebé.

tem 27 - N&o tenho participado de atividade
cotidiana com meu bebé porque temo que ele

Equivaléncia seméntica

N&o tenho participado de atividades
cotidianas com meu bebé porqué

e idiomatica.
possa se machucar. temo que ele possa se machucar.
Ca Tenho usado a Internet para me

tem 34 - Tenho usado a Internet para Equivaléncia . L

. . A A tranquilizar sobre a saude do meu
esclarecimentos sobre a satde do meu bebé. semantica. bebé
ltem 45 - Tenho me preocupado que outras Equivaléncia Me preocupo que outras pessoas
pessoas pensem que minhas competéncias egperiencial pensem que minhas competéncias

parentais sdo inadequadas.

como mée sejam inadequadas.

Fonte: Araljo KMST, et al., 2023.

Quadro 2 - Item alterado apds aplicacéo da PSAS a populagéo na etapa do pré-teste.
Pré-teste Alteracao
Item 48 - Tenho sentido ressentimento em relagdo | Item 48 - Tenho sentido magoa em relagcdo ao meu
a0 meu parceiro. parceiro.
Fonte: Aradjo KMST, et al., 2023.

DISCUSSAO

O processo de adaptacdo de um instrumento ja existente apresenta vantagem em relagcdo a construcéo
de um novo, pois, possibilita a compara¢éo entre dados de diferentes contextos (BORSA JC, et al., 2012).
Nesse sentido, 0 presente estudo mostrou o processo de adaptagéo transcultural da Postpartum Specific
Anxiety Scale para o portugués escrito e falado no Brasil. Atualmente a versdo em inglés esta sendo utilizada
no Reino Unido, Canada, Austrdlia, Irlanda, Ruanda e nos Estados Unidos da América. O processo de
traducdo e adaptacgdo transcultural ja foi realizado na Franga, Italia, China, Espanha, Paises Baixos e Ira.
(SILVERIO SA, et al., 2021). Desde sua primeira publicagdo em 2016, outras duas versdes reduzidas ja foram
desenvolvidas, sendo uma com 16 itens (PSAS-RSF) (DAVIES SM, et al., 2021) e uma com 12 itens (PSAS-
RSF-C) para uso durante o periodo de crise da pandemia causada pela COVID-19 (SILVERIO SA, et al.,
2021).

Por ser uma condi¢cdo menos estudada quando comparada a outras desordens mentais no periodo pds-
parto, como a depressdo pds-parto, entende-se que a ansiedade pés-parto necessita de esclarecimentos
guanto aos seus fatores de risco, etiologia e influéncia na vida dos pais e dos filhos. Além disso, acredita-se
gue devido a ma identificagdo e rastreio, a ansiedade pos-parto € uma condicdo frequentemente
subdiagnosticada (COSTAS-RAMON N, et al., 2023).

Nesse sentido entende-se que a triagem para as condicdes comuns de satude mental no puerpério deve
ser realizada utilizando-se instrumentos validados e adaptados culturalmente, uma vez que, se as ferramentas
de triagem n&o forem culturalmente adaptadas, as mulheres que ndo tem conhecimento do idioma original
dos instrumentos poderado ser excluidas do rastreio, principalmente quando tratar-se de um instrumento para
autoadministracao, o que poderia potencialmente levar a desigualdade, pois entende-se que a triagem pode
favorecer a equidade, especialmente quando existirem programas para gerenciamento das condicdes
encontradas (WHO, 2022). E valido ressaltar que ndo ha consenso estabelecido sobre o processo de
adaptacdo transcultural no Brasil, no entanto, € necessario seguir uma normatizacdo que vai desde a traducéo
inicial até o pré-teste (BORSA JC, et al., 2012). Assim, utilizou-se nesse estudo o protocolo proposto por
Beaton D, el al. (2007) com o objetivo de elaborar um instrumento adequado a cultura brasileira.
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As avaliacBes e sugestdes realizadas pelos especialistas e pela populacdo alvo da referida escala
contribuiram para o rigor desse processo, mantendo assim o objetivo inicial da escala. Na etapa de tradugao
ao comparar as versdes T1 e T2 observou-se semelhanga entre ambas. No entanto, considerou-se a versédo
T1 mais compreensivel. Acredita-se que tal fato se da pelo motivo de que o Tradutor 1 é especialista em
traducOes da area da salde, o que provavelmente contribuiu com a construcdo semantica das frases para o
portugués.

Contudo, em decorréncia da possibilidade de falhas e limitacdes, apenas a traducdo do instrumento ndo
o torna aplicavel (PASQUALI L, 2013). Devido isso, é de grande importancia a construcdo de um comité de
especialistas para que seja alcancada a equivaléncia transcultural do instrumento traduzido (BEATON D, et
al., 2007). Neste estudo, a analise realizada por esse comité quanto as equivaléncias e relevancia de cada
item da PSAS, foi uma etapa primordial para que fosse gerado um instrumento compreensivel para o publico
a que se destina. Na etapa de avaliacdo pelo comité de especialistas, a principal dificuldade esteve
relacionada ao tempo de resposta dos profissionais. Embora tenha sido utilizado correio eletrénico, método
facil e rapido, faz-se necessario o comprometimento e a disponibilidade dos especialistas convidados (LIMA
FMA, et al., 2020).

Na realizacdo do pré-teste as participantes sugeriram modificar o termo “ressentimento” por “magoa”
considerando os respectivos significados segundo dicionario de lingua portuguesa. Nesta etapa é possivel
identificar falhas como: inconsisténcia, complexidade das perguntas/questdes, linguagem de dificil
compreensao ou ambigua, nimero excessivo de questdes, se estas obedecem a uma determinada ordem
(BEATON D, et al., 2007). Logo, identificando-se falhas, o instrumento podera ser reformulado podendo
ocorrer a eliminacéo, a conservacgdo, a modificacdo ou ampliagdo de itens. Ou seja, trata-se de uma etapa
fundamental para o processo de tomada de decisdes no que se refere ao melhoramento e aperfeicoamento
dos itens, nas mudancas dos termos de acordo com o vocabulério cotidiano das entrevistadas e para fornecer
maior clareza aos itens analisados, bem como possibilita que o pesquisador avalie a compreensdo do
instrumento e o tempo necessario para aplicacdo do mesmo (BEATON D, et al., 2007).

Um aspecto a ser observado € que a escala em questdo € composta por 51 itens, sendo considerada
extensa pela maioria das participantes, entretanto, de facil compreenséao. Acredita-se que o tempo de estudo
das participantes, que foi de 9 a 11 anos, tenha influenciado no entendimento dos itens, além do que, em sua
versao original a escala foi desenvolvida para ser compreensivel por pessoas com 5 anos de estudo ou com
idade a partir de 10 anos (FALLON V, et al., 2016). Com a finalizagdo das etapas do processo de adaptacéo
transcultural, a verséo brasileira da PSAS foi enviada para os autores da versao original. No entanto, para
gue um instrumento possa ser utilizado adequadamente para medir o que se propde, faz-se necessaria a
avaliagdo das suas propriedades psicométricas, que inclui a andlise de sua validade e fidedignidade
(VILARINHO LRG, 2018).

Tal como referido pela Organizagdo Mundial de Saude, “a saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de enfermidades” (OMS, 2013). Neste sentido, a salude
mental é parte integral da salde e do bem-estar. Entretanto, nas politicas pUblicas nacionais voltadas a satude
da mulher, percebe-se uma lacuna quanto a promocao da saude mental no periodo pds-parto, embora no
Caderno de Atencgédo Basica n° 32 sobre Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco publicado pelo Ministério da
Saude, cita-se como um dos objetivos da visita domiciliar na primeira semana apdés a alta do bebé a avaliagao
da interacdo da mde com o recém-nascido, além do mais também é recomendado que sejam levantados
guestionamentos sobre sua condi¢éo psicoemocional (estado de humor, preocupagdes, desanimo, fadiga,
etc) (BRASIL, 2012). Sobre o estado psiquico da mulher, 0 mesmo manual sugere que este seja avaliado,
porém, ndo traz maiores esclarecimentos sobre como e qual/is instrumento (s) utilizar durante essa avaliagao.
Assim, considera-se importante a realizacdo de estudos metodolégicos nesta area com o objetivo de
disponibilizar instrumentos que possam subsidiar a pratica clinica, uma vez que este tipo de estudo implica
na investigacdo de métodos de obtengéo, organizacao e elaboragéo de dados e trata da construcao, validagao
e avaliacdo de instrumentos e estratégias de pesquisa, buscando elaborar instrumentos confidveis que
possam ser utilizados por pesquisadores e profissionais (POLIT DF e BECK CT, 2019).
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CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel adaptar para o portugués brasileiro a Postpartum Specific Anxiety Scale
(PSAS), que em sua verséo brasileira permaneceu com o0 mesmo guantitativo de itens que consta na versao
original, além disso, foram mantidas as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual dos
itens. Contudo, faz-se necessaria a realizagdo de estudos psicométricos para que seja alcangada a validagao
da mesma. Com a verséo brasileira da PSAS validada, sera possivel mensurar as principais ansiedades nos
primeiros seis meses apdés 0 parto e com isso estabelecer estratégias para melhor enfrentamento da
ansiedade nos primeiros seis meses apés o parto.
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