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ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINAL)

Empowerment na gravidez: estudo de adaptacio da Empowerment
Scale for Pregnant Women para o contexto portugués

Empowerment in pregnancy: study on the adaptation of the Empowerment Scale for
Pregnant Women to the Portuguese context

Empoderamiento en el embarazo: un estudio de adaptacién de la Empowerment Scale for
Pregnant Women para el contexto portugués

Clara Maria Cardoso da Silva Aires*; Isabel Maria Fonseca Ferreira**; Alzira Teresa Vieira Martins Ferreira dos
Santos™**; Maria Rui Miranda Grilo Correia de Sousa****

Resumo

Enquadramento: Os cuidados de enfermagem no contexto da gravidez deverdo basear-se num processo de atuacio dinamico, de
escuta, confianca, respeito e negociagio com os casais.

Objetivos: O presente estudo metodoldgico teve como objetivo a adaptagio cultural para o contexto portugués da Empowerment Scale
for Pregnant Women e respetiva avaliacio psicométrica.

Metodologia: O instrumento foi aplicado a uma amostra nao probabilistica acidental de 166 gravidas, com idade gestacional entre 12 ¢
41 semanas e com idade igual ou superior a 18 anos. Para avaliar as propriedades métricas da escala recorreu-se a validagao de construto
e de critério e a andlise de consisténcia interna.

Resultados: A anilise dos componentes principais fixada a 5 fatores confirma as dimensoes propostas pelas autoras (Autoeficicia,
Previsio do Futuro, Autoestima, Apoio e Seguranca de Outros e Alegria pela Inclusio de um Novo Membro na Familia), explicando
50,76% da varidncia total. A escala revelou uma consisténcia interna global de 0,38.

Conclusio: A escala de empowerment da Gravida mostrou ser um instrumento fidvel, vilido e util para medir o empowerment das

gravidas portuguesas.
Palavras-chave: poder; cuidado pré-natal; gravida

Abstract

Background: Nursing prenatal care should be based on a dynamic
process of listening, trust, respect and negotiation with couples.
Objectives: The purpose of this methodological study was the
cultural adaptation of the Empowerment Scale for Pregnant
Women (ESPW) to the Portuguese population and its psychometric
evaluation.

Methodology: The instrument was applied to a non-probability
accidental sample of 166 pregnant women, between 12 to 41
weeks of gestation and aged 18 or more years. In order to assess
the psychometric properties of the scale, we used construct and
criterion validity and analyzed its internal consistency.

Results: The principal components analysis with 5 factors (Self-
efficacy, Future Image, Self-Esteem, Support and Assurance from
Others, and Joy of an Addition to the Family), which explain
50.76% of the total variance. The scale revealed a overall internal
consistency of .88.

Conclusion: The Portuguese version of the ESPW (EEG, Escala
de Empowerment da Gravida) proved to be a reliable and useful
instrument to measure the empowerment of Portuguese pregnant
women.

Keywords: power; prenatal care; pregnant
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Resumen

Marco contextual: Los cuidados de enfermeria durante
el embarazo deben basarse en un proceso de actuacion
dindmico, de escucha, confianza, respeto y negociacion con
la pareja.

Objetivos: Este estudio metodoldgico tiene como objetivo
la adaptacion cultural a la realidad portuguesa de la
Empowerment Scale for Pregnant Women de Kameda y
Shimada (2008), as{ como su evaluacion psicométrica.
Metodologia: El instrumento se aplicd a una muestra
accidental no probabilistica de 166 embarazadas con una
edad de gestacion de 12 a 41 semanas y con una edad igual o
superior a 18 aios. Para evaluar las propiedades métricas de la
escala se recurrio a la validacion de constructo y de criterio y
al andlisis de la consistencia interna.

Resultados: El andlisis de los componentes principales sujeto
a 5 factores confirma las dimensiones propuestas por las
autoras (Autoeficacia, Prevision de Futuro, Autoestima, Apoyo
y Seguridad de Otros y Alegria por la Inclusion de un Nuevo
Miembro en la Familia), lo que explica el 50,76 % de la varianza
total. La escala revel6 una consistencia interna global de 0,88.
Conclusion: La Empowerment Scale for Pregnant Women se
mostrd como un instrumento fiable, valido y util para medir el
empoderamiento de las embarazadas portuguesas.

Palabras clave: poder, atencion prenatal; embarazada
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Introdugao

Genericamente, segundo  Gibson  (1991) o
empowerment pode ser definido como um processo
social de reconhecimento, promogio e aumento da
capacidade dos cidaddos em irem a0 encontro da
satisfacdo das suas proprias necessidades, resolverem
os seus problemas e mobilizarem os recursos
necessdrios no sentido de controlarem a sua vida.

A Organizagio Mundial de Satde (OMS, 2001),
define empowerment como um processo continuo,
no qual individuos e/ou comunidades adquirem
e ganham confianca, autoestima, compreensio e
poder necessdrios para articular os seus interesses,
conscientes que ¢ primordial ganharem controlo
sobre as suas vidas, especificamente na sua satde.
Nesta perspetiva, as terapéuticas de enfermagem
devem incorporar estratégias de sensibilizacio
que promovam a consciencializagio e facilitem o
acesso aos recursos pessoais ¢ de contexto social
contribuindo e capacitando as pessoas a ter uma
influéncia direta na sua propria saide (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2002).

Este estudo visa proceder a adaptagio cultural e
avaliacdo das propriedades métricas da Empowerment
Scale for Pregnat Women paraa populacio portuguesa.
A disponibilidade desta escala para a prdtica clinica
permitird identificar as necessidades das gravidas,
compreender 0 modo como estas vivenciam a
gravidez e a transicio para a parentalidade e contribuir
para centrar os cuidados de enfermagem nas clientes
e suas necessidades.

A investigacdo acerca do empowerment nos cuidados
de enfermagem na gravidez poderd dar contributos
para o conhecimento sobre a atuacao dos enfermeiros
e ganhos em sadde decorrentes.

Enquadramento

Agravidezeatransicio paraa parentalidade constituem
etapas marcantes, extremamente significativas na vida
da mulher. Dai que as terapéuticas de enfermagem no
contexto da gravidez deverdo basear-se num processo
dinamico, facilitador de escuta e negociacio com a
gravida/casal, em que se desenvolve uma relagio de
confianga e respeito mutuo.

Segundo Kameda e Shimada (2008) o empowerment
da grivida ¢ definido como um sentido de
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autorealizacdo e de independéncia, conquistado pela
interagdo com o ambiente e com os outros individuos,
conduzindo a um aumento da energia psicoldgica
para a concretizacio da experiencia de gravidez e
parto desejada.

Dado o cardcter dindmico e multidimensional do
conceito de empowerment, a sua operacionalizagio
exige que sejam contempladas condicdes situacionais
caracteristicas, especificas da populagio e do
contexto.

A revisio da literatura referente a investigacdo
contemplando a temdtica do empowerment no
contexto especifico da gravidez € escassa. Também
ndo foi encontrado qualquer instrumento em lingua
portuguesa que permita a sua avaliaco nesta etapa
de transicao especifica e, deste modo, determinar as
reais necessidades de cuidados para cada gravida.
Kameda e Shimada (2008) construiram a Empotwer-
ment Scale for Pregnant Women (ESPW), com o
objetivo de avaliar a educacdo pré-natal e o nivel
de empowerment da gravida, numa perspetiva
multidimensional, centrada na responsabilidade e
autonomia individual para a autorrealizacio da sua
propria saude. A escala ¢ constituida por 27 itens
agrupados em cinco dimensdes: Autoeficicia (itens
1, 4, 13, 15, 21, 23); Previsio do Futuro (itens 2%, 6%,
8, 12, 17, 25); Autoestima (itens 5, 7, 9%, 16, 19%, 22,
27); Apoio e Seguranca dos outros (itens 3, 18, 24, 26)
e Alegria (itens 10, 11, 14, 20). Os itens assinalados
com asterisco sdo invertidos. Cada um dos itens ¢
mensurado numa escala de concordancia tipo Likert
de 4 pontos: 1 discordo fortemente; 2 discordo; 3
concordo e 4 concordo fortemente, assumindo-se que
maior pontuagdo corresponde a maior empowerment.

Questao de Investigagao

0 estudo desenvolvido pretende responder a questao:
A Escala de Empowerment da Gravida ¢ valida e fidvel
para 0 contexto portugués?

Metodologia

Para o processo de adaptacgio da ESPW foram
seguidas as guidelines para a adaptacio cultural de
instrumentos de medida, propostas por Beaton,
Bombardier, Guillemin, e Ferraz (2000).

Empowerment na gravidez: estudo de adaptacdo da Empowerment
Scale for Pregnant Women para o contexto portugués



Partindo da versao original da ESPW, foi solicitada a
traducdo a um licenciado em linguas aplicadas, perfil
traducdo, e pedida a traducdo individual a um grupo de
peritos: trés enfermeiras especialistas em saide materna
e obstétrica. Apos esta andlise, foi obtida uma versio de
consenso da traducio da escala para portugués, que
foi de seguida sujeita a retroversdo para lingua inglesa
por um outro profissional igualmente licenciado em
linguas aplicadas que ndo possuia conhecimentos na
drea temdtica explorada no instrumento, nem conhecia
a sua versdo original. Foi novamente realizada uma
andlise pelo grupo de peritos da versdo de consenso e
da retroversdo tendo sido posteriormente consultada
uma das autoras do estudo da versdo original para o
esclarecimento do sentido semantico de algumas
qUESLOES quE Aprovou a retroversao.

A versdo portuguesa do instrumento de medida, a
qual se deu o0 nome de escala de empowerment da
grdvida (EEG), foi aplicada a 30 grdvidas como pré-
-teste.

Para o estudo da validade da EEG optou-se pela
elaboracio de um questiondrio sociodemografico
e clinico que continha questdes relativas a idade,
escolaridade, idade gestacional, presenca de
tratamento  de fertilidade, desejo da gravidez,
existencia de filhos e, em caso afirmativo, tipo de
parto e percecdo da experiéncia anterior, presenca
de complicagbes na gravidez atual e frequéncia de
sessoes de preparacio para o parto.

Foi também utilizada a versdo adaptada da escala
de empowerment desenvolvida por Rogers et al.
(1997), cuja adaptacdo e validagio para a populacio
portuguesa foi realizada por Almeida e Pais-Ribeiro
(2011). Esta € constituida por 28 itens agrupados em
cinco dimensoes: Autoestima e Autoconfianca, Poder
Atual, Ativismo Comunitario, Otimismo e Controlo
Face ao Futuro e Ira ou Indignacdo Justificada.
Cada um dos itens ¢ mensurado numa escala de
concordancia tipo Likert de 4 pontos: 1 discordo
fortemente (menor empowerment) a 4 concordo
fortemente (maior empowerment), exceto nos itens
da dimensio Poder Atual e no item 4 da dimensio Ira
que estdo invertidos. A uma pontuagio mais elevada
corresponde um maior nivel de empowerment,
podendo obter-se uma pontuagio final que varia entre
28 e 112. A escolha desta escala baseou-se no facto de,
tal comoa escalaem validagao neste estudo, esta avaliar
0 empowerment como construto autopercecionado
com vdrias dimensoes: a Consciéncia Critica (dos
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recursos disponiveis no contexto), o Controlo (sobre
a propria vida) e a Participagio nas Organizagoes da
Comunidade (Zimmerman & Perkins, 1995). Assim,
este instrumento avalia o empowerment a0 nivel
individual (psicoldgico), organizacional e comunitdrio
num contexto geral,

Utilizou-se ainda uma escala de item unico sobre a
percecdo do estado de saude, cuja pontuacio varia
entre 1 muito md e 7 muito boa. Este tipo de escala
representa uma economia na recolha de informacao.
Segundo Ribeiro (2005) tém-se verificado uma
correlacdo muito elevada entre a percecio geral do
estado de saude com o Questiondrio de Avaliagio
da Qualidade de Vida - SF 36, o que podera levar a
substituicio de um conjunto alargado de questoes
por um unico item.

A amostra ndo probabilistica acidental foi constituida
por 166 gravidas, acompanhadas no ambito da
preparagdo para o parto e a parentalidade em
instituicoes com valéncias da saude materna e
obstetricia. Os critérios de inclusdo foram: gravidas
entre as 12 e as 41 semanas de gestacdo, com idade
igual ou superior a 18 anos e inseridas na drea de
abrangéncia das instituicoes de saude materna e
obstétrica e que aceitassem participar no estudo.

As participantes tinham em média 30,15 anos, uma
escolaridade média de 14,32 anos e a maioria era
primigesta, no 3° trimestre de gravidez. Verificou-
-se ainda que para a maioria (96,99%) a gravidez era
desejada e apenas quatro gravidas referiram ter feito
tratamentos de fertilidade.

A Comissio de Etica e o Conselho de Administracio
das instituicoes deferiram o pedido para a realizagio
do estudo. A abordagem das grdvidas foi realizada
comecando por assegurar a obtencdo do seu
consentimento apds esclarecimento quanto aos
objetivos do estudo; e reforcado o cardter voluntario
da participacio e a garantia do anonimato dos dados.
Aaplicacio dos questiondrios s6 ocorreu nas gravidas
que, apos esclarecimento do ambito do estudo,
aceitaram participar de livre e espontdnea vontade,
tendo presente que poderiam desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de prejuizo.

Antes de iniciar o preenchimento do questiondrio,
foram efetuados alguns esclarecimentos adicionais. O
preenchimento do questiondrio foi realizado durante
0 contacto presencial ou posteriormente em casa,
sendo nestes casos a sua entrega feita no contacto
seguinte.

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.10-2016



O preenchimento do questiondrio demorou em
média 10 minutos. Todos os questiondrios foram
preenchidos pelas gravidas sem qualquer intervengao
por parte do investigador.

Os dados foram recolhidos entre marco e maio de
2012. Para o tratamento estatistico dos dados foram
utilizados procedimentos de natureza descritiva e
inferencial, obtidos através do programa IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versio 20
para o Windows.

Resultados

Aidade média das participantes foi de 30,15 anos (DP
= 4,54), variando entre os 18 e os 40 anos de idade.
A escolaridade média na amostra foi de 14,32 anos.
Relativamente 2 idade gestacional, esta variou entre
as 12 e as 40 semanas de gestacio, com uma média de
30,72 semanas. Para a maioria, 161 (96,99%) a gravidez
foi desejada. Relativamente aos tratamentos de
fertilidade, apenas quatro (2,41%) fizeram tratamento
de fertilidade. A maioria (113 correspondente a

Tabela 1

68,07%) nunca esteve gravida e 35 (21,08%) ja sio
miaes. Destas, 17 (10,24%) referiram ter tido parto
vaginal, sete (4,22%) parto instrumentado por
ventosa ou forceps e 11 (6,63%) parto por cesariana.
Quanto a percecio da experiencia anterior de parto
apenas duas referiram ter tido uma experiéncia
menos positiva.

A validade facial da escala foi estudada em 30
participantes. O tempo de preenchimento foi, em
média, de 10 minutos. As gravidas foram questionadas
quanto a existéncia de itens de dificil compreensio
ou pouco claros e ao grau de dificuldade de resposta
no geral. Foi uninime que as questdes sdo de facil
compreensio e preenchimento.

Através da andlise descritiva da EEG verificamos um
elevado nivel de empowerment das participantes
(Tabela 1). Constatamos também que algumas
questoes apresentam um efeito teto, podendo
verificar a existéncia de fenomenos de assimetria
e achatamento. Os itens “Sinto carinho pelo meu
bebé que ainda ndo nasceu” e “Gostaria de desfrutar
a minha gravidez” obtiveram, na quase totalidade,
respostas pontuadas no concordo totalmente.

Valores minimos (Min) e mdximos (Max), média (M) e desvio padrdo (DP), de assimetria(ASS) e de
achatamento (ACH) por item da Escala de Empowerment da Gravida

Itens Min-Max M DP ASS  ACH
1. Consigo obter a informagio que necessito dos profissionais de satide. 1-4 355 05 087 1,07
2. Nao consigo imaginar-me a criar um filho. 1-4 3,66 0,060 -194 419
3. Posso pedir ajuda quando preciso. 2-4 349 051 -011  -1,67
4. Acredito ser capaz de fazer o que tenho a fazer durante a gravidez. 14 340 057 <053 046
5. Mesmo quando me sinto ansiosa, consigo encontrar formas de alterar o meu 1-4 301 05 045 217
estado emocional.
6. Nio consigo imaginar que a minha familia vai aumentar. 1-4 361 0064 -18 386
7. Acredito ser capaz de dar a luz como as outras pessoas. 1-4 351 057 -08 087
8. Tenho a minha imagem ideal do parto. 1-4 2,65 0,75 005  -040
9. Nio estou confiante com a minha gravidez 14 351 0,65 -124 154
10. Estou entusiasmada com o parto. 14 3,02 072 013 0,75
11. Sinto carinho pelo meu bebé que ainda ndo nasceu. 24 390 032 3,18 10,0
12. Imagino como serd a minha gravidez. 2-4 327 065 035 0,73
13. Quando ndo sei o que fazer, acredito ser capaz de pesquisar e resolver o 3,06 061 -0,19 032
problema por mim mesma. 1-4
14. Gostaria de desfrutar a minha gravidez. 1-4 364 056 -174 426
15. Acredito ser capaz de lidar com o que me preocupa. 2-4 324 048 054 021
16. Consigo viver com uma atitude positiva. 14 338 057 042 051
17. Imagino como serd o meu parto. 1-4 296 067 021  -0,04
18. A minha familia e amigos reconhecem a minha forma de ser. 24 333 052 028  -1,00
19. Penso que a minha capacidade para o parto ¢ mais fraca do que a das outras 14 329 072 -08 080

PESSOAS.
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20. Estou ansiosa pela vida apos o nascimento do meu filho

21. Consigo obter sempre a informago que necessito para definir o plano de

parto e o local do nascimento.

22. Estou confiante sobre como lidar com a gravidez e de alguma forma fazer

com que corra bem.
23. Acredito ser capaz de decidir quando procurar o médico.

24. Posso pedir opinio e ajuda as outras pessoas de forma a atingir os meus

objetivos.
25. Sinto realmente que vou ser mie.

26. A minha familia e amigos compreendem a minha situagao atual, dando-me

apoio e dizendo: “Podes ser tal como és.”
27. Estou satisfeita com a minha vida.

14 357 060 -124 142
24320 060 009 -038
24332 051 035 091
24 337 051 025 129
24 340 052 013 137
24 366 053 <129 0,69
24 342 056 028 084
14 360 054 -113 168

No sentido de estudar a consisténcia interna da escala
e partindo da proposta de organizacio das dimensoes
segundo Kameda e Shimada (2008), procedeu-se
a andlise dos valores das correlacdes item-total, e o
valor de alfa se o item fosse eliminado, bem como
o coeficiente alfa para a respetiva dimensdo (Tabela
2). A EEG apresentou valor de alfa de Cronbach de
0,38, semelhante a do estudo original. Em todas as
dimensoes foram encontrados valores de consisténcia
interna considerados aceitaveis, exceto na subescala
Alegria pela Inclusdo de um Novo Membro na Familia

Tabela 2

que, tal como no estudo original, apresentou um
valor de consisténcia interna mais baixo. Atendendo
a que o valor encontrado se encontra abaixo de 0,60
decidimos eliminar esta dimensdo. Em parte, estes
resultados estdo relacionados com o comportamento
do item “Sinto carinho pelo meu bebé que ainda nao
nasceu”, e do item “Gostaria de desfrutar a minha
gravidez” ja anteriormente comentados. Na dimensao
Autoeficicia a eliminacio do item 13, resulta em
um ganho ligeiro no valor da consisténcia interna,
optando pela sua remogio.

Valores de correlagées item-total, alfa se item apagado e coeficiente alfa de Chronbach para cada dimensdo

Dimenses Correlacio Alfade Cron- e 4
imensoes/itens . bach se item
item-total climinado Chronbach
Autoeficacia 0,68
1. Consigo obter a informagio que necessito dos profissionais de satide. 0,35 0,65
4. Acredito ser capaz de fazer o que tenho a fazer durante a gravidez. 0,40 0,64
13. Quando ndo §ei o que fazer, acredito ser capaz de pesquisar e resolver o 025 0.6
problema por mim mesma. ’ ’
15. Acredito ser capaz de lidar com o que me preocupa. 0,50 0,61
21. Consigo obter sempre a informacdo que necessito para definir o plano de 049 0.60
parto e o local do nascimento. ’ ’
23. Acredito ser capaz de decidir quando procurar o médico. 0,48 0,61
Previsio do Futuro 0.69
2. Nao consigo imaginar-me a criar um filho. 0,34 0,08
6. Nio consigo imaginar que a minha familia vai aumentar. 0,31 0,69
8. Tenho a minha imagem ideal do parto. 0,52 0,01
12. Imagino como serd a minha gravidez. 0,47 0,03
17. Imagino como serd 0 meu parto. 0,44 0,64
25. Sinto realmente que vou ser mae. 0,47 0,04
Autoestima 0,74
5. Mesmo quando me sinto ansiosa, consigo encontrar formas de alterar o meu 047 071

estado emocional.
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7. Acredito ser capaz de dar a luz como as outras pessoas.
9. Ndo estou confiante com a minha gravidez
16. Consigo viver com uma atitude positiva.

19. Penso que a minha capacidade para o parto ¢ mais fraca do que a das outras

pessoas.

22. Estou confiante sobre como lidar com a gravidez e de alguma forma fazer

com que corra bem.
27. Estou satisfeita com a minha vida.

Apoio e Seguranga dos outros

3. Posso pedir ajuda quando preciso.

18. A minha familia € amigos reconhecem a minha forma de ser.

24. Posso pedir opinio e ajuda as outras pessoas de forma a atingir os meus

objetivos.

26. A minha familia e amigos compreendem a minha situagao atual, dando-me

apoio e dizendo: “Podes ser tal como és.”

Alegria

10. Estou entusiasmada com o parto.

11. Sinto carinho pelo meu bebé que ainda ndo nasceu.

14. Gostaria de desfrutar a minha gravidez.

20. Estou ansiosa pela vida apds o nascimento do meu filho

0,50 0,70
0,43 0,72
0,57 0,69
0,49 0,71
0,40 0,73
0,38 0,73
0,72
0,42 0,71
0,54 0,64
0,54 0,64
0,54 0,64
0,40
0,23 0,34
0,34 0,29
0,22 0,33
0,17 0,38

A primeira op¢do do estudo de validade foi recorrer a
andlise fatorial exploratdria. O coeficiente de Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) obtido foi de 0,815 e o Bartlett’s
Test of Sphericity um valor de X*(351) = 1474,82; p
< 0,001, legitimando-se, assim, o prosseguimento
da andlise. Recorreu-se a rotagio obliqua segundo o
método Promax, seguindo os procedimentos usados
por Kameda e Shimada. Consideramos 0,30 como a
saturacilo minima exigida para a associacio de um
item a um fator.

Extrairam-se oito componentes explicando 59,02% da
varidncia total. Por ndo corresponder ao numero de
fatores do estudo original forcou-se a andlise fatorial a
cinco fatores (procedimento também utilizado pelas
autoras da versdo original), que passaram a explicar
50,76% da varidncia total. A solucdo encontrada nio
se mostrou sobreponivel com a solucio fatorial de
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Kameda e Shimada (2008), apesar de mais de 50% dos
27 itens da escala saturarem nas mesmas dimensoes
da escala original, pelo que passamos para a andlise
fatorial confirmatdria com recursoao AMOS (versio 22,
SPSS-IBM). Seguimos os indices e respetivos valores
descritos por Mardco (2010) para avaliar a qualidade
do ajustamento do modelo (CFI, TLI e RMSEA). O
modelo inicial revelou um mau ajustamento (X*/
df = 2,035; CFI = (,737; PCFI = (,659; RMSEA =
0,079). Apds a eliminagio de outliers e a retirada de
itens com cargas fatoriais baixas (itens 4, 12, 15, 17,
22, 27) foi possivel obter um bom ajustamento que
suporta a validade fatorial deste instrumento (X*/df =
1,533; CFI = 0,913; PCFI = 0,746; RMSEA = 0,057).
A Figura 1 apresenta os valores das cargas fatoriais
estandardizadas e a fiabilidade individual de cada um
dos itens no modelo final.

Empowerment na gravidez: estudo de adaptacdo da Empowerment
Scale for Pregnant Women para o contexto portugués
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Figural. Modelo gerado pela andlise fatorial confirmatéria e pesos
fatoriais estandardizados.

Legenda: AS - Apoio e seguranga dos outros; PF- Previsao do Futuro; AE- Autoeficdcia;
AFstima- Autoestima

Da andlise da matriz de correlacdo das dimensdes Analisada novamente a consisténcia interna das

reformuladas segundo os resultados da andlise fatorial ~ dimensdes — restruturadas apos andlise  fatorial

confirmatoria (Tabela 3), encontramos uma matriz de  confirmatoria encontramos os seguintes valores dos

correlagio significativa entre as diferentes dimensdes  coeficientes de alfa de Chronbach; 0,72 no Apoio

da EEG e com a escala global. e Seguranca; 0,60 na Previsio do Futuro; 0,56 na
Autoeficacia e 0,72 na Autoestima.

Tabela 3
Matriz de correlacdo das dimensoes da Escala de Empowerment da Grdvida

Autoeficicia Autoestima Previsdo do Futuro Apoio seguranga
Autoestima 0,33%*
Previsdo do Futuro 0,32 0,49%*
Apoio e Seguranga 0,70%* 0,40% 0,37%#
EEG total 0,72%% 0,78%+ 0,72%* 0794

*#* Correlacdo significante a nivel de 0,01

Através da correlacdo entre a escala de item Unico e na capacidade de Previsio do Futuro (r = 0,16; p
que avalia a perce¢do de saude e a EEG verificamos = 0,04).

que as gravidas com melhor percecdo de satde sdo  Analisando a correlacio entre a EEG e a Escala de
as que apresentam maiores niveis de empowerment — Empowerment, traduzida para portugués por Almeida
(r = 0,29; p = 0,0001). Na andlise por dimensio e Pais Ribeiro (2011), verificamos uma correlagio
somente encontramos correlacoes estatisticamente  moderada entre as duas escalas (r = 0,63; p =
significativas na Autoestima (r = 0,39; p = 0,0001)  0,0001), permitindo confirmar a validade de critério.
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Discussao

O enquadramento do conceito de empowerment
desenvolvido neste estudo € congruente com as
definicbes apresentadas na revisio da literatura
(Gibson, 1991; Gibson, 1995; Hermansson &
Martensson, 2011; Rodwell, 1996; Rogers et al., 1997).
A Escala de Empowerment da Gravida revelou ser de
facil compreensio e de aplicagio rapida, do ponto de
vista da sua utilizagdo.

A tentativa de uma andlise fatorial exploratoria
que confirmasse a proposta de Kameda e Shimada
(2008) ndo foi conseguida. Também Santos (2012) e
Silva (2014), no dmbito das suas teses de mestrado,
em que estudaram as caracteristicas psicométricas
desta escala, ndo encontraram uma solugdo fatorial
sobreponivel a versio original. Santos (2012) adiantou
uma proposta organizada nas cinco dimensoes,
no entanto, a alocacio dos itens ndo coincidia com
a versdo original. Silva (2014), ndo tendo também
encontrado uma estrutura fatorial semelhante a
versio japonesa, optou por seguir as indicagoes das
autoras quanto a sua estrutura.

A solucdo encontrada através da andlise fatorial
confirmatéria implicou a eliminacdo de um grande
nimero de itens, inclusivamente de uma dimensio.
Todavia, e segundo alguns autores, idealmente cada
fator deve ter entre trés a quatro itens, constituindo
um modelo parcimonioso e uma medida breve, pois
traz mais vantagens e aplicabilidade na pratica clinica
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010). O modelo
tetradimensional do empowerment na gravida dd
enfase a dominios relevantes na capacitagio e tomada
de decisao da pessoa como: o controlo e competéncia
percebida, a autoestima, a autoconfianga, o controlo
sobre o futuro, a identidade positiva e a capacidade
para procurar apoio. Estes aspetos assumem-se como
importantes no processo de adaptacio a gravidez e
transicdo para a maternidade.

Os resultados comprovaram uma associacio esperada
entre a percecdo de saude, por parte das gravidas, e
os niveis de empowerment, contribuindo assim para
assegurar a validade convergente da EEG.

A moderada associacio encontrada entre a EEG e a
outra escala de empowerment, permitiu-nos concluir
acerca da validade de critério.
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Os valores de consisténcia interna encontrados sio
aceitaveis, apesar do numero reduzido de itens por
dimensdo (trés ou quatro). Assim, o instrumento
retune critérios de fidelidade mostrando que os
itens de cada dimensdo avaliam partes diferentes,
mas complementares do mesmo  conceito.
Recomendamos que, em investigacdes futuras, seja
estudado o seu comportamento quanto a estabilidade
temporal. Ou seja, a aplicacio do teste em momentos
e locais diferentes ndo devera produzir modificagdes
nos resultados.

Apesar desta nova estrutura garantir caracteristicas de
fidelidade e validade, reconhecemos a necessidade de
mais estudos que possam trazer consisténcia para a
solucdo aqui apresentada.

Conclusao

Considerando os resultados obtidos, a EEG constitui
um instrumento fidvel, valido e adaptado para o estudo
do empowerment das grdvidas portuguesas, nio
dispensando no entanto estudos complementares,
em que sejam novamente analisadas as propriedades
psicométricas da escala.

O uso da EEG permite identificar o nivel de
empowerment da gravida e a suautilizagio no contexto
dos cuidados, promove o processo de enfermagem,
concretamente na atividade diagnostica e na defini¢io
do perfil da gravida, de modo a definir estratégias
de atuagio para a promogdo do empowerment nos
cuidados pré-natais e na preparacio para o parto €
parentalidade.

A determinacdo do nivel de empowerment da gravida
permite o diagndstico diferencial das caracteristicas
das grdvidas e as suas necessidades e assim oferece
cuidados relevantes de acordo com o significado que
cada gravida atribui a gravidez, ao parto e ao tornar-se
mae.

Salienta-se ainda que o desafio fundamental que se
coloca aos enfermeiros ¢ a mudanca para praticas de
cuidados centrados na pessoa, em que o enfermeiro
avalia com a grdvida as suas necessidades e, em
simultdneo, promove a tomada de decisao informada,
aautonomia e a autoestima, essenciais no processo de
empowerment; sem esquecer o papel determinante
que a rede de suporte, familia e amigos tém.

Empowerment na gravidez: estudo de adaptacdo da Empowerment
Scale for Pregnant Women para o contexto portugués
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