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Resumo

OBJETIVO: Apresentar a adaptagdo transcultural para o portugués da Escala de Atfitudes em Relagdo ao Ganho
de Peso na Gestacdo. METODOS: Essa escala, que contém afirmacdes que expressavam diferentes afitudes de
gesfantes em relagdo ao seu préprio ganho de peso, foi desenvolvida para determinar se as atitudes em relogdo ao
corpo afefariom o ganho de peso durante a gestagdo. Os procedimentos foram: fradugdo, refrofradugdo, avaliagdo
da compreenséo, elaboragdo de versdo final, aplicagéo da escala em 180 gestantes (média 29,6 anos e idade
gestacional 25,7 semanas) e andlise psicométrica. RESULTADOS: Consfatou-se equivaléncia satisfatéria entre as
versdes inglés-porfugués e boa consisténcia interna (Alpha de Cronbach 0,7). A andlise fatorial exploratéria sugeriu
quatro subescalas com varianeia total explicada de 51,4%. CONCLUSAO: A escala se demonsirou vdlida e pode ser
utilizada em estudos com gestantes no Brasil para avaliagdo de afitudes em relagdo ao ganho de peso e detecgdo
e prevencdo de comportamentos disfuncionais durante a gestag&o.

Abstract

PURPOSE: To present the cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese language of the Pregnancy and Weight
Gain Attitude Scale. METHODS: This scale was developed in order to verify whether atfitude toward thinness affects
weight gain during pregnancy and contains statements that express different attitudes of pregnant women regarding
their own weight gain. The procedures were: franslation, back translation, comprehension evaluation, preparation of
a final version, application of the scale to 180 pregnant women [mean age=29.6, gestational age=25.7 weeks) and
psychometric analysis. RESULTS: Satisfactory equivalence between the versions and safisfactory infernal consistency
(Cronbach's alpha 0.7) were defected. The exploratory factor analysis suggested four subscales with 51.4% fotal
variance explained. CONCLUSION: The scale proved to be valid and can be used in studies with pregnant women
in Brazil to assess attitudes toward weight gain and fo defect and prevent dysfunctional behaviors during pregnancy.
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Introducao

A gestagdo € caracterizada por transformagdes cor-
porais relacionadas aos ritmos metabdlicos e hormonais,
demandando o processo de integracdo de uma nova
imagem corporal que ocorre em um curto espago de
tempo. Essas alteragdes tém repercussdes nas dimensdes
fisica e emocional, o que faz com que a gestagdo seja
considerada um periodo de crise que exige da gestante
uma resposta adaptativa'.

Embora seja um momento especial na vida da mu-
lher, no contexto atual, com a agrega¢io de novos papeis
a vida feminina, sentimentos comuns como ansiedade e
angustia podem ser potencializados pelas pressdes sociais,
trazendo sobrecarga de demandas e impedindo a mulher
de desfrutar da realizagdo da gravidez?. As mudangas cor-
porais, apesar de naturais, como o ganho de peso, podem
acarretar insatisfagdes, pois muitas mulheres apresentam
dificuldade em aceitd-las, tornando-se inseguras quanto
a permanéncia das alteragdes fisicas e mais propensas a
preocupacio com a imagem corporal, em decorréncia de
fatores como pressdo social para ser magra, comparagdo
de seu corpo com o de outras mulheres, entre outros’.

Pesquisas que focaram os aspectos perceptivos da
imagem corporal encontraram um tamanho corporal
superestimado em mulheres americanas gravidas em
comparag¢do a mulheres ndo gravidas. As gestantes tam-
bém se encontram mais expostas as cobrangas sociais,
principalmente da midia®.

A percepg¢do da gestante em relagdo a seu abd6-
men € influenciada pelos corpos de modelos expos-
tos pela midia durante a gestacdao’. Trabalho mais
recente investigou a representacdo das mudangas de
peso e forma corporais durante a gestagdo e o periodo
p6s-parto de celebridades em websites de revistas de en-
tretenimento americanas e encontrou que o peso ganha-
do pelas celebridades na gestagdo era mencionado mais
frequentemente do que o peso gestacional em si. Além
disso, mudangas no peso (ganho ou perda) receberam
maior atencdo do que o peso absoluto®. Esse estudo sugere
uma lacuna preocupante entre o retrato da gestago e as
experiéncias pés-parto das celebridades e de mulheres ndo
famosas, que pode levar a expectativas irreais tanto para
grdvidas quanto para o ptblico em geral.

Alguns estudos internacionais avaliaram a preocupa-
¢do com o ganho de peso na gestacdo. A atitude materna
em relacdo ao ganho de peso é fortemente influenciada
pelo tamanho corporal pré-gestacional: mulheres magras
tendem a ter atitudes positivas, e mulheres obesas atitudes
negativas’. Atitudes negativas em relagdo ao ganho de
peso foram encontradas até mesmo entre mulheres que
ganharam peso dentro da faixa recomendada®. Esse estudo®,
entre outros”'?, utilizou a Escala de Atitudes em relacdo

ao Ganho de Peso na Gestagio (AGPG)'" para avaliagdo
das questdes corporais.

No Brasil, os trabalhos sobre gestacio e ganho de
peso focam em aspectos como: retengdo de peso no periodo
pés-parto'?, peso do recém-nascido'’, depressdo na gesta-
cdo e peso ao nascer'!, impacto da orientacdo dietética e
ganho de peso”, e estado nutricional materno'. Apenas
dois trabalhos avaliaram a preocupac¢do com o ganho de
peso na gestacgao.

Soares et al.'” avaliaram a preocupag¢do com a for-
ma e 0 peso corporais na gestacdo de adultas no Rio
Grande do Sul utilizando o Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q) e constataram uma redugdo da
preocupagdo com a forma e o peso durante a gestagio.
Uma explicagdo, segundo os autores, é que as mulheres
que apresentavam maior preocupacdo antes da gravidez
podem tornar-se temporariamente menos preocupadas
com calorias, peso e forma em fun¢io do foco no desen-
volvimento do feto e na satide. Menezes e Domingues'®
traduziram e aplicaram a AGPG em 132 adolescentes
gestantes na cidade de Goidnia — GO, e constataram que a
maioria teve atitudes positivas em rela¢do ao ganho de peso.

A AGPG ¢€ o Ginico instrumento que avalia atitudes
em rela¢do ao ganho de peso especificamente em gestan-
tes. A escala foi desenvolvida por Palmer et al.'' e conta
com 18 afirmagdes que expressam atitudes de gestantes
em rela¢do ao seu ganho de peso.

Considerando-se que avaliar as atitudes em rela¢do ao
ganho de peso tem importincia para a evolugdo de uma
gesta¢do sauddvel, o uso de instrumentos vélidos se faz
necessario. Como o estudo nacional que usou previamente
a AGPG incluiu apenas uma tradugdo, o objetivo deste
trabalho é apresentar o processo de adaptagdo transcul-
tural da AGPG com o uso das equivaléncias semantica,
de item, operacional e de mensuracio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, metodolégico,
cujo processo de adaptagdo transcultural seguiu as etapas
recomendadas' e descritas detalhadamente por alguns
pesquisadores® e aplicadas por diversos autores em
escalas psicol6gicas?!*2.

Para a realizagdo da adaptagdo transcultural da AGPG,
obteve-se a autorizagdo de seus autores e, na sequéncia,
foi realizada a avaliacdo da equivaléncia semantica, que
envolveu tradugdo, retrotraducdo e avaliacao da com-
preensdo da escala por especialistas da drea de Nutrigdo.
A tradugdo do instrumento original do idioma inglés para
o portugués foi realizada por um nutricionista fluente em
inglés e portugués, e a versdo traduzida por Menezes e
Domingues'® foi considerada uma das versdes, totalizan-
do a obtengido de duas versdes, conforme preconizado®.
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Essas duas versdes foram discutidas entre duas nutricionistas
com experiéncia em imagem corporal, comportamentos
alimentares e adaptagdo de instrumentos para se concluir
uma versao que apresentasse melhor equivaléncia concei-
tual e linguagem mais adequada ao ptblico-alvo. A partir
da verificacio da manutengdo do significado e das ideias
originais, obteve-se entdo a versdo 1 para iniciar a etapa
de avaliagio de compreensio.

A avaliacdo da equivaléncia semdntica da versdo 1
foi realizada por uma equipe de 14 nutricionistas (5 deles
com experiéncia em imagem corporal e comportamentos
alimentares), que, recebendo o questiondrio por e-mail,
deveriam envid-lo de volta pelo mesmo meio, respondendo
o quanto foi compreendido de cada questdo, utilizando
a classificagdo: 1 — ndo entendi nada; 2 — entendi s6 um
pouco; 3 — entendi mais ou menos; 4 — entendi quase
tudo, mas tive algumas dividas; ou 5 — entendi perfei-
tamente e ndo tenho dividas. Também foi solicitado a
eles que, caso ndo tivessem compreendido alguma questdo
e/ou a linguagem ndo parecesse adequada, que fizessem
comentdrios explicando os motivos.

Para avalia¢do da equivaléncia de item — que con-
siste na exploracdo do construto de interesse, do peso, da
relevancia e da pertinéncia atribuidos a seus dominios no
pais de origem e no contexto sociocultural em que serd
aplicado — foi realizada discussdo entre especialistas
da drea de Nutri¢dao a fim de verificar se a defini¢io dos
conceitos de interesse seria relevante e pertinente ao novo
contexto ao qual estava sendo adaptado — etapa que
também envolveu discussdo com nutricionistas especia-
listas em imagem corporal e comportamento alimentar.
Catorze nutricionistas (apenas um do género masculino)
foram convidados a participar da avaliagdo da versdo 1:
cinco deles trabalham com transtornos alimentares, cinco
trabalham na drea clinica hospitalar e quatro sdo da drea
académica. Um médico ginecologista e obstetra, supervisor
do atendimento a gestantes adolescentes em um hospital
publico na cidade de Sio Paulo, também participou da
avaliacdo conceitual e de itens. A partir dessa avaliagdo e
dos comentdrios e sugestdes dos especialistas, foi gerada
a versdo final da AGPG.

A equivaléncia operacional envolve a avaliagdo da
compreensdo das questdes, tempo de preenchimento e
formato da escala. Da mesma maneira adotada em uso
prévio no Brasil'®, optou-se por excluir a opgdo de resposta
“nem discordo, nem concordo”, com o objetivo de obter
uma posi¢ao mais clara de discordancia ou concordancia
da participante em relacfo a cada afirmacdo. Essa equiva-
léncia foi verificada por meio de um pré-teste da escala
jd adaptada em gestantes adultas de baixo risco (n=15)
atendidas na Liga Académica de Assisténcia Pré-natal
da Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo.

Essas gestantes foram convidadas a preencher a escala
durante a espera pelo atendimento. O tempo médio de
preenchimento foi de cinco minutos, com compreensio
adequada da escala.

Com relagdo a equivaléncia de mensuragdo, esta envolve
comparacio entre as propriedades psicométricas do instru-
mento original e de sua nova versdo. No presente estudo,
essa avaliagdo envolveu a consisténcia interna do instrumento
e uma andlise fatorial exploratéria. Para as medidas dessa
equivaléncia, a AGPG foi aplicada em gestantes adultas de
baixo risco (n=180) também atendidas na Liga Académica
de Assisténcia Pré-natal da Clinica Obstétrica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo e convidadas a preencher a escala durante
a espera pelo atendimento. Foram consideradas elegiveis
para o estudo gestantes matriculadas neste servico e que
se encontrassem entre a 12* e 38" semanas de gestagio, e
inelegiveis as analfabetas, portadoras de algum transtorno
psiquidtrico ou usudrias de drogas.

Escala de Atitudes em Relacao
ao Ganho de Peso durante a Gestacao

A AGPG foi desenvolvida nos Estados Unidos e
testada com 29 gestantes para determinar se as atitudes
em relagdo a magreza afetariam o ganho de peso durante
a gravidez. A escala consistia de 40 afirmagdes sobre
diferentes atitudes de gestantes em relacdo ao seu ganho
de peso. A validade do contetido ou adequagio das afir-
magoes foi julgada por 30 avaliadores, e as 20 questdes
consideradas mais apropriadas foram compiladas em uma
escala do tipo Likert. Apés a realizagdo de um pré-teste
com gestantes no altimo trimestre de gestagdo, chegou-se
a versdo final de 18 afirmacdes'.

A AGPG é, portanto, composta por 18 afirmagdes
que expressam atitudes de gestantes em rela¢do ao seu
ganho de peso. E uma escala de autopreenchimento, res-
pondida na forma de escala Likert de pontos (1 — concordo
fortemente a 4 — discordo fortemente). A pontuagio total
varia de 18 —atitude muito negativaa 72 — atitude muito
positiva em rela¢do ao ganho de peso na gestacdo.

Analises estatisticas

As andlises dos dados foram conduzidas com o
software SPSS 17.0 — Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Chicago, Il, USA). Para todas elas foi adotado
nivel de significincia de 5%. As respostas dos experts
foram avaliadas por frequéncia, e os dados de idade,
idade gestacional e escores das gestantes na AGPG sdo
apresentados como tendéncia central e desvio padrio.
Para a equivaléncia de mensuragdo, a consisténcia interna
foi avaliada pelo Alpha de Cronbach e Split-Half pela

térmula de Spearman-Brown.




Uma andlise fatorial exploratéria foi realizada
por meio de uma andlise de componentes principais,
seguida de rotacio Varimax. Solucdes foram testadas
para atender aos critérios: Kaiser-Meyer-Olkin =0,5;
teste de esfericidade de Bartlett <0,05; comunalidade
de cada varidvel =0,35; eigenvalues para todos os fatores
=1. Cada fator deveria ainda explicar pelo menos 5% da
variancia total, e cada varidncia deste fator deveria ter
carga fatorial =0,4%. O seree plot foi examinado para o
ponto de transi¢do na fungdo para se definir o ndmero
adequado de fatores na escala.

Consideragoes éticas

A adaptacgdo transcultural da AGPG se insere
como parte preliminar do projeto intitulado “Duas
grandes transformacdes a0 mesmo tempo: atitudes em
relagdo a alimentac¢@o e ao corpo em gestantes ado-
lescentes”, que foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Satide Pudblica da
Universidade de Sdo Paulo e pela Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo — Protocolo n° 353/12 em 4 de fevereiro
de 2013; as gestantes participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A versdo 1 e a versdo final da AGPG podem
ser visualizadas no /ink hrteps://docs.google.com/
file/d/0Bw3P3XNCt8qZXORFTOpMMTdTQOk/edit?pli=1.

Com relagdo a versdo 1 avaliada pelos especialistas, cinco
questdes tiveram 100% de compreensio perfeita e, portanto,
foram mantidas como em sua primeira versio adaptada.
As demais questdes tiveram graus variados de compreensio
ou geraram algumas ddvidas, conforme a Tabela 1.

As 18 questdes com graus variados de compreensao
foram discutidas com os experts em relacdo as dividas e
sugestdes para expressdes e palavras de melhor entendi-
mento e que traduzissem de maneira fidedigna e com
clareza a ideia proposta no instrumento original.

As afirmagdes que mencionavam faixas de ganho
de peso (2, 4 e 10) foram convertidas do original pounds
para quilogramas e suscitaram dtavidas do que seria nor-
mal ou excessivo de acordo com as recomendagdes para
a popula¢do brasileira. A faixa de ganho de peso para
mulheres eutréficas foi alterada para o que representa o
ganho recomendado em ambito clinico para tais mulhe-
res* e a faixa referente a ganhos considerados excessivos
foi mantida segundo o Institute of Medicine?, referéncia
adotada no ambulatério onde foram coletados os dados.

As modificagbes sugeridas pelos experts foram feitas,
conforme cada caso, e discutidas, resultando na versio

final do instrumento. A evolugdo do processo de adapta-
¢do transcultural com relagdo as versdes do instrumento
pode ser visualizada no quadro disponivel no /ink acima.

A versdo resultante da avaliagdo dos profissionais foi
retraduzida para o inglés por um tradutor bilingue, de
forma independente, conforme a recomendagio'. A tra-
dugio e a retrotradugdo foram discutidas pelos autores
deste trabalho e discrepincias ndo foram encontradas.

As participantes da etapa de equivaléncia de men-
sura¢do foram 180 gestantes — ndmero definido com o
objetivo de se obter pelo menos 10 respondentes para
cada uma das questdes da escala®®. O tempo médio de
preenchimento da escala foi de 5 minutos, avaliado no
pré-teste, correspondente a equivaléncia operacional.

Essas gestantes tinham média de 29,6 anos (DP=5,2)
e idade gestacional média de 25,7 semanas (DP=7,1).
A pontua¢io média obtida por esse grupo na AGPG foi
de 54,5 (DP=6,6). A mediana foi de 54. Setenta e sete
gestantes pontuaram abaixo da mediana e 103 (57,2%)
acima dela; ainda, 27,8% (n=50) estiveram no quartil de
pontuacdo mais baixa e 22,2% (n=40) no quartil mais
alto de pontuac¢io. O Alpha de Cronbach da AGPG foi
de 0,7 e o Split-Half também 0,7.

A andlise fatorial exploratéria obteve alta correlagio no
teste de esfericidade de Barlett {(%* (153) = 699, p<0,0011,
e a medida de adequagdo de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,7;
o scree plot apontou quatro fatores para a escala. A solucdo
de trés ou cinco fatores foi também testada, mas com
cinco fatores, dois deles teriam apenas duas questdes, e
a solucgdo de trés fatores teve menores comunalidades e
menor varidncia explicada.

A andlise definida com extrac¢do de quatro fatores
encontrou varidncia total explicada de 51,4%; atendeu
aos critérios propostos e encontrou ainda uma matriz de
componentes que fez sentido conceitual (Tabela 2).

Dessa forma, os fatores foram nomeados de acor-
do com as afirmativas em cada um deles. O fator 1,
nomeado “incémodo com o ganho de peso”, inclui 8
questoes (3, 4, 9, 12, 13, 14, 16 e 17), que contam
para 17,2% da varidncia (eigenvalue 3,6); o fator 2,
nomeado “preocupagdo com o peso”, inclui 5 questdes
(1, 2,5, 8, 15), que contam para 11,5% da varidncia
(eigenvalue 2,2); o fator 3, nomeado “bem-estar com a
gravidez”, inclui 3 questdes (6, 7 e 11), que contam
para 11,4% da varidncia (ezgenvalue 2.0); por im, o
fator 4, nomeado “ganharia mais peso se necessirio”,
inclui 2 questdes (10 e 18), que contam para 11,4%
da varidncia (eigenvalue 1,5).

A consisténcia interna para os fatores foi calculada e
encontrou Alpha de Cronbach 0,8 para “incomodo com
o ganho de peso”, 0,4 para “preocupacio com o ganho
de peso”, 0,7 para “bem-estar com a gravidez” e 0,8 para
“ganharia mais peso se necessario”.
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Oliboni CM, Galletta MA, Francisco RP, Alvarenga MS

Tabela 1. Frequéncia de respostas dos experfs (n=15) sequndo opcdes de compreensio das afirmacdes da Escala de Atitudes em Relacdio ao Ganho de Peso na Gestacdo

ltem 1 2 3 4 5

1. Eu me preocupo se posso ficar gorda durante esta gravidez. 333 66,7
2. Eu gostaria de ganhar entre 10 e 13 kg durante esta gravidez. 100,0
3. Eu estou tentando manter mev peso baixo para néo parecer gravida. 133 86,7
4. Ev gostaria de ganhar entre 5 e 9 kg durante esta gravidez. 100,0
5. Desde que eu esteja comendo uma alimentacéio balanceada, ev ndio me preocupo com quanto peso ev 20,0 80.0
vou ganhar durante esta gravidez. ' '

6. Eu acho que uma mulher gravida é bonita. 133 86,7
7. Eu me orgulho de parecer gravida. 20,0 80,0
8. Eu gosto de ser capaz de ganhar peso para esta gravidez. 6,7 6,7 6,/ 26,6 533
9. Eu estou envergonhada do quanto tenho engordado durante esta gravidez. 6,7 6,7 86,7
10. Eu ganharia 18 kg se isto significasse que meu bebé seria mais sauddvel. 6,7 6,7 86,7
11. Ev gosto de usar roupa de gravida. 100,0
12. 0 peso que eu ganho durante a gravidez me faz senfir néo atraente. 6,/ 20,0 733
13. Eu fico envergonhada toda vez que um profissional de sadde me pesa. 100,0
14. Ev me incomodo por ndo poder usar a roupa da moda enquanto eu estou gravida. 6,7 93,3
]di.rE:‘:c:og?::i l;1e|1|1.ull1er deve ser especialmente cvidadosa quanto a ficar gorda 67 67 %7 60,0
16. Se eu ganho muito peso em um més, tento niio engordar no més seguinte. 100,0
17. Logo antes de ir ao médico, tento niio comer nada. 6,7 93,3
18. Ev ganharia 16 kg se isto significasse que meu bebé seria mais sauddvel. 6,7 6,7 86,7
Total 04 15 15 15 85,2

1 = Néo entendi nada; 2 — Entendi s6 um pouco; 3 — Entendi mais ou menos; 4 — Entendi quase tudo, mas tive algumas dovidas; 5 — Entendi perfeitamente e néo tenho dividas.

Tabela 2. Resultados da andlise fatorial exploratoria para a Escala de Atitudes em Relaco

a0 Ganho de Peso na Gestaco

ltem Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
1 0,21 0,67 0,14 -0,03
2 0,46 0,51 -0,01 0,26
3 0,55 0,01 0,15 0,01
4 0,57 0,01 0,11 0,35
5 0,03 0,46 0,13 0,44
6 0,21 0,17 0,78 0,05
7 0,17 0,17 0,76 0,10
8 0,07 0,43 0,084 0,40
9 0,60 -0,03 0,088 00,8
10 0,03 0,04 0,204 0,81
11 0,02 0,22 0,753 0N
12 0,56 0,30 0,136 -0,23
13 0,78 0,22 0,213 -0,05
14 0,44 0,30 0,210 -0,25
15 0,12 0,73 0,077 0,06
16 0,52 0,32 -0,246 0,14
17 0,62 0,02 0,066 -0,09
18 -0,07 -0,05 -0,007 0,81

Fator 1: incémodo com o ganho de peso; fator 2: preocupagdo com o peso;
fator 3: bem-estar com a gravidez; fator 4: ganharia mais peso se necessario.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(7):320-7

Discussao

O processo de adaptagdo transcultural da AGPG
foi realizado segundo as recomendacdes'”*, encontran-
do boa equivaléncia em todas as etapas. As alteragdes
de termos, verbos e organizacio de frases realizadas na
avaliacdo das equivaléncias semintica e de itens foram
necessérias para garantir uma linguagem de mais fécil
entendimento, preservando a compreensao do contetido
expresso na versao original — medida que estd de acordo
com a proposi¢do de que se deve avaliar criticamente o
instrumento para capturar a inten¢do do instrumento
original, mesmo modificando palavras®"*>. Houve boa
compreensio e facilidade por parte das gestantes ao
responder o instrumento, atestando a equivaléncia ope-
racional, o que mostra que pode inclusive ser utilizado
em gestantes de baixa escolaridade.

Considerando que quanto menor a pontuagao mais
negativa a atitude em relagdo ao ganho de peso durante
a gestagdo, para os escores encontrados nesta aplicagdo,
perto de 30% das participantes tiveram atitudes mais
negativas e aproximadamente 20% atitudes mais positivas.




A consisténcia interna da escala como um todo teve
Alpha de Cronbach geral adequado e Split-Half igual ao
encontrado no estudo original (0,7)'' e ao avaliado no
trabalho brasileiro (0,7)'S.

Como mencionado anteriormente, 0 uso anterior no
Brasil apenas traduziu a escala sem adaptacio transcultural
e realizou apenas medida de consisténcia interna. No en-
tanto, somente um processo de adaptagdo transcultural
de qualidade é capaz de tornar um instrumento apto a ser
utilizado em outro contexto cultural?’'; e é importante
a descri¢do detalhada das etapas de operacionalizacdo
na adaptagdo de um instrumento®’. O presente estudo
cumpre essa recomendacdo, adaptando a escala a partir da
avaliacdo de uma série de equivaléncias e realizando ainda
uma andlise fatorial exploratéria, ndo realizada no estudo
original ou no brasileiro'"!®. Esta avaliacdo encontrou
que a solucdo de quatro fatores mostra bom resultado
psicométrico. Apenas a consisténcia interna do fator 2
foi baixa. Tal achado nio permite nenhuma comparacio,
uma vez que a escala ndo foi proposta em fatores por seus
autores nem avaliada dessa maneira previamente. Assim,
0 uso com os quatro fatores aqui sugeridos merece cautela.

Outras equivaléncias de mensura¢do ndo foram
realizadas nesta primeira avaliac¢io da AGPG. Uma con-
fiabilidade “teste-reteste” ndo teria validade, pois seria
esperado que as respostas fossem diferentes em momen-
tos diferentes de aplicagdo, uma vez que a populagdo em
questdo estd em um processo de transformagdo que € a
gestagdo. Andlises futuras podem objetivar a avaliagdo
das demais equivaléncias (convergente, discriminante,
concorrente), a fim de verificar sua validade externa e
reprodutibilidade. De qualquer forma, como a AGPG
é a anica escala especifica localizada para a avaliagdo de
um aspecto especifico da imagem corporal de gestantes
(preocupacdo com ganho de peso), sua adaptacio e a ava-
liagdo de propriedades psicométricas preliminares, aqui
apresentadas, atestam sua validade e utilidade.

Instrumentos especificos de avaliagio da imagem
corporal, em seus componentes perceptivo e atitudinal,
construidos para gestantes ndo sdo disponiveis. Estudos que
de alguma forma avaliaram o construto nessa popula¢io
usam uma variedade de instrumentos, incluindo alguns
construidos pelo estudo® e escalas validadas que foram
desenvolvidas para o piblico em geral®, eventualmente
com algumas adaptagdes para o publico gestante’®?’. Uma
vez que esse momento da vida da mulher pode implicar
em alteracGes da imagem corporal — muitas vezes de
maneira negativa — especialmente na cultura atual que
cobra “esbelteza” até mesmo durante uma gestagio, ter
um instrumento validado para o cendrio brasileiro é um
avango importante.

Conforme proposta das quatro subescalas aqui apre-
sentadas, aspectos positivos, como o bem-estar com a

gravidez e a possibilidade de ganhar mais peso inclusive,
se isso for para o bem do bebé e da gesta¢do, podem ser
avaliados pela AGPG. Acredita-se que tais fatores possam
se relacionar com o fato de seguir as recomendagdes para
uma gestag¢do sauddvel, incluindo exames pré-natais,
cuidados especificos com a alimentacio, medicacio, etc.,
pois é sabido, por exemplo, que a ingestdo inadequada de
nutrientes € frequente em mulheres em idade fértil e em
gestantes, porque elas ndo alteram sua ingestdo alimentar
durante a gravidez, agravando essas deficiéncias®.

Por outro lado, as subescalas 1 e 2 permitem a ava-
liagao de aspectos negativos, como a preocupagdo com o
peso (que pode ser exagerada) e o incdmodo com o ganho
de peso. Tais atitudes podem se relacionar com o ndo
seguimento das recomendagdes, como uso de suplemen-
tos especificos, cuidados com a alimentacio e pritica de
atividade fisica. Estes dois tltimos podem se apresentar
de forma restritiva e exagerada mesmo se contraindicados
em funcdo do foco da mie ser mais sua aparéncia do que a
satide de seu bebé e 0 bom desenvolvimento da gestagao.

Em contrapartida, como a propor¢do de gestantes com
excesso de ganho de peso € alta®, a escala AGPG pode
ainda ser util para rastrear gestantes em risco de ganho
ponderal excessivo, por auséncia de preocupag¢do com o
peso, e que podem inclusive ter iniciado a gestagdo com
sobrepeso. Tal observagdo é importante uma vez que o
inicio da gesta¢do com excesso de peso e o ganho de peso
gestacional est@o associados com maior reteng¢ao de peso
12 meses apés o parto’®.

Mulheres que jd sdo preocupadas com o peso e com a
forma corporal podem ter na gravidez um aumento dessa
ansiedade relacionada ao peso’’. Na cultura atual — em
razdo da associagdo da magreza com beleza, sucesso e inte-
ligéncia — muitas mulheres adotam hébitos alimentares
inadequados e algumas desenvolvem comportamentos
transtornados e transtornos alimentares®. Como gestan-
tes sio majoritariamente mulheres jovens, essa fase pode
representar risco de surgimento de insatisfagdo corporal
e dos comportamentos alimentares mencionados®®?’.
Transtornos alimentares na gestagdo sao razoavelmente
comuns, com prevaléncia estimada de 0,1 a 4,8%%, sendo
a gesta¢do um periodo de alto risco para o inicio do trans-
torno de compulsdo alimentar®. Sintomas de transtornos
alimentares, como compulsdo e vomitos autoinduzidos,
podem diminuir durante a gesta¢do, comparados ao pe-
riodo pré-gestacional’; no entanto, estudos mostram que
esses sintomas melhoram durante a gestagao, mas pioram
no periodo pés-parto?*2. Preocupacdes com o peso e a
forma fisica sdo altamente prevalentes também no periodo
pos-parto e podem representar risco para o desenvolvi-
mento de comportamentos alimentares inadequados™.

Como perspectiva futura, uma andlise da equivaléncia
convergente da AGPG com outras escalas que avaliam
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satisfagdo corporal, como a Body Shape Questionnaire
(BSQ)** € a Body Attitude Questionnaire (BAQ)*, as quais
apresentam versoes validadas para o portugués, pode ser
util. Pode ser de ajuda também uma tentativa de validade
concorrente com o estado nutricional, imaginando-se que
aquelas mais pesadas para a idade gestacional podem ser
mais insatisfeitas. Essas andlises estardo em andamento a
partir da validade atestada para a AGPG.

Conclui-se que a AGPG foi adaptada de forma sa-
tisfatéria e tem propriedades psicométricas adequadas
para uso com gestantes que falam portugués. Uma vez
que escalas especificas para avaliagio da imagem corporal
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