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Abstract

Overview and Aims: Pregnancy may be associated with various risks, such as prenatal and intrapartum compli-
cations, with adverse outcomes for both the mother and the baby. It is important that pregnant women are aware of
these risks. Recently, a tool has been developed to assess the general perception of risk during pregnancy.
Translation and adaptation are the first steps towards providing an equivalent tool for research in different
cultural contexts. The aim of this study was to translate and adapt the Perception of Pregnancy Risk Question-
naire (PPRQ) to produce a semantically equivalent Portuguese version and to evaluate its internal consistency
as a measurement tool.
Study Design: A cross-sectional study was carried out to provide a methodological evaluation of the research tool.
Population: The questionnaire was applied to a sample of 242 pregnant women attending the prenatal service
for high-risk pregnancies.
Methods: Two blind translations were produced, followed by a consensual translation and a back translation
and a final evaluation by the author of the original tool. The version was completed after a pre-test in a popula-
tion sample. The internal consistency was measured using Cronbach’s alpha on STATA 10.
Results: The questionnaire was translated and adapted, with a few changes to words, verb conjugations and
expressions specific to the Portuguese language. It was shown to be consistent between variables and as a
whole, and the Cronbach’s alpha value of 0.87 showed it to be reliable and statistically similar to the original.
Conclusion: The translated version of PPRQ provided satisfactory results in terms of translation, adaptation
and internal consistency, and similarity to the original one.
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INTRODUGAO

A gravidez pode estar associada a varios riscos, como
complicagdes pré-natais e intraparto, além de resultados
adversos para a mée e o bebé'. Vérios autores argumentam
que fatores fisicos e emocionais influenciam as percepgoes
da gestante e, assim, pode haver receios relativos ao parto
¢ ao estado do bebé ao nascer, perdas, malformacgdes e pre-
maturidade, e entre outro o de que a gestagdo ndo alcance
um resultado de sucesso’.

Uma definig¢ao de risco pode ser a probabilidade de da-
nos a um evento futuro e do tamanho e das consequéncias
danosas, caso ocorram’. No entanto, o encadeamento entre
um fator de risco e um dano nem sempre esta explicitado®.
Ja a percepgao de risco pode ser definida como uma expec-
tativa sobre a probabilidade de um evento danoso ou que
tenha um dano em potencial’.

Perceber o risco em satde tem uma discussdo impor-
tante. Alguns autores trabalham com a teoria de que per-
ceber o risco se associa a ter maiores cuidados e seguir
as devidas instrugdes quanto ao comportamento de saude®.
Por exemplo, as mulheres gravidas de risco que compre-
endem melhor a sua percepcdo de risco podem ter uma ca-
pacidade maior de minimizar os comportamentos de risco,
seguir corretamente as recomendagdes do pré-natal e com
isso contribuir com toda a equipe em intervengdes mais
eficazes no cuidado a satde’.

Poucos artigos tém focado as mulheres gravidas em ris-
co, a expectativa quanto ao nascimento®, o impacto emo-
cional desta percep¢do de risco e como agir com as pro-
prias percepgdes’. Até entdo ndo havia um instrumento que
tivesse a confiabilidade e validade neste propdsito de ava-
liar a percepcdo geral de risco durante a gravidez. Assim,
o Perception of Pregnancy Risk Questionnaire (PPRQ) foi
desenvolvido como uma medida de percepgao das mulhe-
res gravidas em qualquer momento durante a gravidez e
mostrou-se um instrumento de validade ¢ confiabilidade'.
O presente estudo, portanto, propds-se traduzir e adaptar
o Perception of Pregnancy Risk Questionnaire (PPRQ) a
lingua portuguesa, bem como a avaliagdo de sua consis-
téncia interna.

METODOS

Adaptacao semantica para o portugués

A traducdo e adaptagdo do PPRQ foi realizada para
que se disponibilizasse mais um instrumento de medida
do comportamento em saude aos pesquisadores e inte-
ressados. A concessdo para a traducdo foi realizada via
comunicagdo pessoal, em seguida havendo a traducdo do
instrumento para o portugués do Brasil por dois psiquia-
tras que dominam a lingua inglesa. As tradug¢des foram

14

realizadas de modo independente e depois avaliadas em
comum até uma versao em consenso. Esta versdo em con-
senso foi retrotraduzida por um professor de inglés ¢ em
seguida comparada a versdo original, ndo tendo conside-
ragdes importantes a se fazer, apds avaliagdo da autora do
instrumento.

O instrumento original se propds a medir a percepgdo
de risco da mulher gravida em algum momento da gravi-
dez. Consiste de uma escala visual analoga composta por
nove itens, os quais descrevem situagdes de risco para
a gravida e para o bebé. Esta escala permite a medicdo
da intensidade da percepg¢do, sendo representada por uma
linha horizontal que demarca uma escala de 0 a 100 mm,
significando os extremos “nenhum risco” a “risco extre-
mamente alto”. A pontuagdo ¢ feita através da colocagio
de uma marca vertical atravessando a linha para indicar a
percepgdo de risco pela gestante em cada item. A pontua-
¢do total ¢ a média dos nove itens. O instrumento foi pro-
jetado para ser auto-aplicavel, sendo possivel avaliar duas
dimensdes, tanto o risco para a mie quanto para o bebé'.

A versdo do PPRQ traduzida foi inicialmente respon-
dida por nove mulheres gravidas atendidas em um ser-
vico de referéncia para pré-natal de alto risco na Mater-
nidade Escola Januario Cicco, da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, localizada na cidade do Natal,
RN. Como a auto resposta das pacientes ao instrumento
foi ocorrendo sem transcorrer difuldades, a traducdo do
questionario tornou-se a versao final do instrumento.

Desenho do estudo

Partindo da prevaléncia de 20% no Brasil de gestantes
do chamado grupo de alto riscol0, erro amostral de 5% ¢
intervalo de confianga de 95%, foi estimada a amostra de
246 mulheres gestantes de risco para o estudo. Apods 2%
de perdas decorrente da ndo conclusdo dos questionarios
por serem chamadas a consulta obstétrica do pré-natal, fi-
nalizamos a aplicagdo em 241 mulheres gravidas de risco.
Todas as pacientes eram convidadas ¢ esclarecidas sobre
todas as condi¢des da pesquisa conforme o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (anexo 1). As participantes
foram avaliadas em seu aspecto socio-demografico quanto
a idade, estado civil, escolaridade, profissdo e ocupagio,
renda pessoal e familiar e historia pessoal ou familiar de
transtorno mental através de um questionario geral.

Os critérios de incluso para selecdo das participantes
¢ que fosse maior ou igual a 18 anos, alfabetizadas e que
preenchessem um dos fatores de risco reprodutivo segundo
o Ministério da Saude4. Excluia-se as pacientes que esti-
vessem em tratamento para qualquer transtorno mental. O
estudo somente foi inicado apo6s aprovagdo pelo comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambu-
co (anexo 2).
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Confiabidade do instrumento

A confiabilidade de um instrumento relaciona-se ao
grau de reprodutibilidade de suas medidas''. Medidas con-
fidveis sdo replicaveis e consistentes, isto ¢, geram o mes-
mo resultado'?. Nos casos de escalas de auto avaliagdo, o
termo confiabilidade significa que os varios itens devem
demosntrar um grau razoavel de correlacao interna. A ex-
pressao psicométrica da confiabilidade ¢ a sua consisténcia
interna, a qual ¢ demosntrada por um coeficiente de relagdo
como o alfa de Cronbach". O alfa de Cronbach permite
valores entre 0 e 1. Valores acima de 0,70 sdo geralmente
aceitaveis e de 0,80 ou maiores sdo considerados excelen-
tes'*. Com esta medida & possivel revelar a homogenei-
dade do instrumento'®. Todos os célculos estatisticos fo-
ram realizados pelo programa Stata 10 (Data Analysis and
Statistical Software versao 10.0).

RESULTADOS

Ao longo do estudo, a aplicagdo do PPRQ transcorreu sem
aparentes dificuldades, sendo respondido rapidamente em
média de 2 minutos. No quadrol estdo listados os itens tra-
duzidos com suas respectivas retroversdes.

Perfil demografico. Caracteristicas socio-demografi-
cas, socio-econdmicas, historia obstétrica e antecedentes
patologicos das participantes do estudo estdo demonstra-
dos na tabela 1.

Anilise de itens e analise fatorial.

Recorremos a analise fatorial a fim de observar a
regularidade no comportamento de duas ou mais varia-
veis e para testar modelos alternativos de associagao entre
tais varidveis. A analise permite observar mais facilmente
(e diretamente) os dados interpretados e estabelecer a sig-
nificancia estatistica do conjunto de variaveis. Através do
que chamamos matriz de correlagdes ¢ possivel medir a
associa¢do linear entre as variaveis, através do coeficiente
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de correlagdo de Pearson .

A observagdo da matriz de correlagdo (tabela 2) indicou
que a maioria dos itens resultaram em valores superiores a
0,30, o que nos assegura a adequacdo da aplica¢do da ana-
lise fatorial. Além dos itens identificarem valores entre 0,3
e 0,7, semelhante ao encontrado no instrumento originall,
sugerindo que aparentemente ndo houve item redundante
(p < 0,005 e determinante # 0).

Outra forma de analisar a correlagdo entre as variaveis,
identificando adequacgdo da analise fatorial ¢ a partir da
estatistica KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), também consi-
derada uma medida de adequacdo da amostra, cujo valor
ideal ¢ que seja acima de 0,7 ¢ do teste de esfericidade
de Bartlett que deve apresentar p-valor na faixa de signi-
ficancia estatistica (p<0,001), indicando haver correlagdes
significativas entre as variaveis'”. No presente estudo en-
controu-se K = 0,871 ¢ Bartlett com p < 0,001, resultados
que corroboram a utiliza¢ao da analise fatorial.

Com a confirmagdo da adequacdo quanto a utilizacdo
da analise fatorial, procedeu-se a extragdo dos fatores reali-
zada a partir da Analise de Componentes Principais (ACP),
onde toda a variabilidade dos dados ¢é explicada, ja que o
numero de fatores extraidos equivale ao nimero de varia-
veis inseridas no modelo.

No instrumento original foram encontrados dois com-
ponentes que propdem as duas dimensdes: “risco para o
bebé” e “risco para a propria gestante”. Nesta analise esta-
tistica alguns itens se mostraram diferentes dos encontra-
dos nas dimensdes do instrumento original. O itens “risco
para o bebé”, “risco de hemorragia” ¢ “risco de cirurgia
cesariana” ndo se mostraram ser das dimensdes esperadas,
conforme mostra a tabela 3. A dimensao “risco para o bebé
teve um alpha de 1,00 e “risco para a gestante” teve alpha
de 0,983.

Outra medida avaliada foi a comunalidade. Designa-se
por comunalidade a proporg¢do da variancia de cada varia-
vel explicada pelos fatores comuns'. As comunalidades
variam entre 0 ¢ 1, sendo 0 quando os fatores comuns nao

Quadro 1. Versao final traduzida do Perception of Pregnancy Risk Questionnaire para o portugués

Instrumento traduzido

Instrumento original

1. Orisco para mim durante esta gravidez é:

O risco para o bebé que esta para nascer nesta gravidez é:
Meu risco de hemorragia (perda excessiva de sangue)
durante esta gravidez ¢:

Meu risco de ter uma cirurgia cesariana é:

Meu risco de morrer durante esta gravidez é:

O risco de meu bebé nascer prematuro €:

O risco de meu bebé ter um defeito no nascimento é:
O risco de meu bebé precisar ir a unidade de cuidados
intensivos (UTI) neonatal é:

9.  Orisco de meu bebé morrer durante esta gravidez ¢:

W

®© o n bk

—

The risk for myself during this pregnancy is:

The risk for my unborn baby during this pregnancy is:
My risk of hemorrhaging (losing too much blood) during
this pregnancy is:

My risk of having a caesarean section is:

My risk of dying during this pregnancy is:

My baby’s risk of being born prematurely is:

My baby’s risk of having a birth defect is:

My baby’s risk of needing to go to the Neonatal Intensive
Care Unit is:

9. My baby’s risk of dying during this pregnancy is:

2

ORI
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas, socio-econdmi-
cas, historia obstétrica e antecedentes patoldgicos das partici-
pantes do estudo
Variavel n (%)
Idade

18a29 157 (65)

30a45 84 (35)
Trimestre gestagao

1° 30 (14)

2° 97 (44)

3° 92 (42)
Estado civil

Unido estavel 137 (57)

Casada 87 (36)

Solteira/divorcia 17 (7)
Escolaridade

1° grau inc/comp 88 (36)

2° grau inc/comp 130 (54)

superior 23 (10)
Tem ocupacao

Sim 151 (63)

nao 90 (37)
Tem renda

Sim 165 (70)

nao 72 (30)
Planejamento

Sim 114 (47)

Nao 127 (53)
Risco

Hist.reprod.ant 19 (8)

Int.clin.cronica 166 (70)

Dg.obstet.atual 51 (22)
N° de gravidezes de risco

Nenhuma 171 (70)

Uma 52 (21)

Duas ou mais 18 (9)
Trans. mental anterior

Sim 68 (29)

Nao 169 (71)
Trans. mental familiar

Sim 119 (49)

Nao 121 (51)

explicam nenhuma variancia da variavel e 1 quando expli-
cam toda a sua variancia. Quando o valor da comunalidade
de um item ¢ menor que 0,6 pode se sugerir eliminar esta
variavel. No presente estudo o item “risco de hemorragia”
teve comunalidade de 0,488, sendo possivel de exclusao.
Os valores das comunalidades também estdo demonstrados
na tabela 3.
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A avaliagdo da consisténcia interna do PPRQ traduzi-
do foi demosntrada pela obtengdo do alfa de Cronbach de
0,875, semelhante ao obtido pelo questionario original, ca-
racterizando homogeneidade entre os itens do instrumento,
sem serem redundantes.

DISCUSSAO

Escalas na area da saude tem sido instrumento util para
auxiliar profissionais na busca do diagnoéstico clinico.
E sabido que as escalas ndo substituem a anamnese e o
exame fisico ¢ mental, mas podem direcionar ou atuar
como atitude preventiva ao diagndstico. A Perception of
Pregnancy Risk Questionnaire surgiu com o proposito de
obter uma medida da percepcdo de risco pelas gestantes,
onde esta percepgao influenciaria seu comportamento em
saude. A escala, entdo, passaria a ser mais um instru-
mento de acesso aos profissionais que trabalham com a
assisténcia materna, provavelmente estreitando o dialogo
com a paciente que , as vezes, ndo consegue expressar
suas reais preocupacdes. E interessante que uma escala
possa ser aplicada em varios niveis scio-econdmico ¢ ét-
nico. Neste estudo, a amostra se apresentou relativamente
heterogénea, demonstrando que o PPRQ ¢ um instrumen-
to adequado para aplicabilidade em distintos contextos
socio-demograficos. Seria interessante confirmar esses
resultados com a aplicagdo do instrumento em regides
e paises diferentes. O fato de ter sido aplicado em uma
amostra composta apenas por mulheres com gravidez de
risco, ou seja, com probabilidade de comprometimento a
saude materna ou fetal, tenha havido uma tendéncia nos
resultados, ja que € possivel que a percepgao de risco des-
tas gestantes seja maior que a de uma gestante que nio
esteja correndo risco materno ou fetal iminente. Portanto,
intenciona-se apurar esses dados aplicando o instrumen-
to, posteriormente, em uma populacdo de mulheres gra-
vidas sem risco.

No presente estudo, O PPRQ adaptado também apre-
sentou as duas dimensdes de risco conforme sugerido no
instrumento original, no entanto, houve diferengas em al-
guns dos itens. Itens que estavam na dimensao “risco para
si proprio” foram extraidos para o fendmeno de “risco para
0 bebé”, como o “risco de ter hemorragia”. Sugere-se a
possibilidade de que, para a gestante, ter uma hemorragia
significa perder a gravidez, ou seja, perder o bebé, ndo sen-
do visto como um risco para si propria. Realizar uma anali-
se de compreensao dos itens da escala poderia trazer dados
mais acurados. Neste estudo, o item “risco de hemorragia”
demonstrou ser estatisticamente uma varidvel discutivel
em sua importancia como item relevante. Poderia ser in-
teressante sugerir uma avaliagdo especifica deste item na
versdo original do PPRQ.
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Tabela 2. Matriz de correlagdo® da versdo traduzida do PPRQ revelando adequada anélise
fatorial do instrumento (valores entre 0,3 ¢ 0,7).

Item” 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1,000

2 0,634 1,000

3 0,403 0,396 1,000

4 0,396 0,260 0,184 1,000

5 0,399 0453 0,544 0,231 1,000

6 0,313 0,432 0,471 0,235 0,515 1,000

7 0,251 0,411 0411 0,194 0,573 0,678 1,000

8 0,365 0,536 0,550 0,287 0,578 0,591 0,603 1,000

9 0,345 0,480 0,504 0,196 0,674 0,686 0,665 0,632 1,000
* namero do item correspondente a descri¢do na tabela 1

® determinante = 0,12

Na analise do instrumento como um todo e dos seus
itens, a versdo em portugués do PPRQ demonstrou ter sua
utilidade em potencial para a pesquisa. Mais estudos podem
ser conduzidos a fim de se avaliar a importancia da identi-
ficagdo da percepgdo de risco no impacto para a gravidez,
em como lidar com essas percepgdes ¢ para os cuidados
do comportamento em saude. Uma vez traduzido, e pos-
teriormente validado, esse instrumento fornece subsidios
para avangar na pesquisa em satde materna. Clinicamente
o PPRQ também pode ser utilizado pelos profissionais de
satde para avaliar a percepcao de risco das mulheres gra-
vidas de alto risco e enriquecer mais informag¢des no que
concerne a assisténcia pré-natal.

CONCLUSAO

O Perception of Pregnancy Risk Questionnaire demons-
trou ser um instrumento confidvel para a pesquisa clinica
em avaliar a percepcdo de risco das mulheres gravidas de
alto risco. O PPRQ pode ser utilizado para pesquisas fu-
turas em avaliar o impacto desta percep¢do e suas conse-

L i ~ i i quéncias, ampliando a visdo de todos os profissionais que

Tabela~3. Avaha?ao das dimensdes de risco e da c9rpuna11dade trabalham na assisténcia em satide materna, proporcionan-
da versao traduzida do PPRQ demonstrando a analise de cada . . R . R
. ) do um maior cuidado as gestantes que correm risco a sua
item do instrumento. , A

satide ou a de seu bebé.
Item Componente Comunalidade
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Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: Transtorno mental comum em gestantes de alto risco.

A finalidade deste estudo é pesquisar o Transtorno mental comum nas gestantes que estejam realizando o pré-natal de alto risco na
Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), na cidade de Natal. Neste estudo podemos encontrar nas gestantes sintomas ansiosos, depressivos
e ou queixas fisicas que revelem um sofrimento psiquico. O transtorno mental estudado também sera pesquisado nas gestantes que estejam
realizando o pré-natal na Unidade de Satde da Familia de Felipe Camarao II, na cidade de Natal, com a finalidade de grupo comparativo. A
pesquisa se realizara através da aplicagdo de trés questionarios contendo informagdes pessoais ¢ perguntas sobre sintomas de transtorno mental.

Pode existir um desconforto e risco minimo para vocé que se submeter a pesquisa em relagdo as informagdes que lhe sdo solicitadas, caso
se sinta constrangida em responder alguma questdo. No entanto, o beneficio que vocé podera ter se descoberto algum sofrimento psiquico ¢
que tera um tratamento especializado, melhorando a qualidade de sua gestag@o. No caso daquelas participantes que se identifique o transtorno
mental pesquisado, as mesmas serdo assistidas por médicos responsaveis pelo servigo de Interconsulta Psiquiatrica (ITP) do Hospital Univer-
sitario Onofre Lopes, 1° subsolo, conforme acordo prévio com o pesquisador responsavel, sem custos para as mesmas.

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penali-
dade ou perda de beneficios, nem mesmo nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados dos questionarios serdo esclarecidos para vocé
e permanecerdo confidenciais. Seu nome néo sera divulgado de forma que o questionario que vocé responder sera identificado por um ntimero.
Nenhum dado deste estudo sera divulgado com o seu nome. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada na institui¢do que o
pesquisador esta vinculado e outra sera fornecida a vocé.

A participag@o no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensagao financeira adicional em caso de
haver gastos de tempo, alimentago, transporte etc. No caso de vocé sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa vocé sera devidamente
indenizado.

Eu, fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esc]arem minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O
pesquisador responsavel pela pesquisa, Paula Adriana Borba Rodrigues, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco localizado a rua Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife/PE, telefone: 81-2126-8588. Para
eventuais duvidas ou dificuldades posso entrar em contato com o coordenador deste comité pelo telefone (81)-9975-7707 (inclusive ligagdes
a cobrar)

Para qualquer informagdo posso entrar em contato com o pesquisador responsavel pelo enderego Rua Otavio Lamartine, 441, Petropolis,
Natal RN, telefones: 3084-9313; 3616-8096; 9929-8060 (inclusive ligagdes a cobrar); email: paulaborba@interjato.com.br

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Local da pesquisa:
Natal, de de20 MEJC
Unidade de Felipe Camarao II

Participante da pesquisa

Testemunha

Anexo 2 — Documentagdo de submissao ao comité
de ética em pesquisa

Testemunha
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