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RESUMO

INTRODUCAO: Cada vez mais a espiritualidade tem vindo a integrar os cuidados de satde, pela crescente necessidade de compreender
o Ser Humano na sua globalidade. A espiritualidade é vista como um mecanismo de coping, favorecendo o seu suporte social e emocional.
OBJETIVO: Conhecer as carateristicas sociodemograficas e obstétricas das gravidas inscritas em instituigdes hospitalares portuguesas; aval-
iar o nivel de espiritualidade das gravidas; proceder a adaptacdo da Escala de Avaliagdo da Espiritualidade em mulheres gravidas portuguesas.
METODOS: Desenvolveu-se uma pesquisa descritiva, procedendo-se simultaneamente a adaptagio da Escala de Avaliagio da Espirituali-
dade dirigida a uma amostra de mulheres gravidas portuguesas.

RESULTADOS: Participaram 464 gravidas que possuiam uma média de idades 31,56 anos de idade (dp= 5,129), 74,5% eram casadas, 51,3%
viviam em meio urbano, 38,4% tinham o ensino basico, 94,6% viviam com o pai do futuro filho, 80% referiram néo ter dificuldades econémi-
cas e 89,6% eram catolicas. Revelaram um nivel de espiritualidade de 15,39 (dp= 2,88), acima do valor médio da escala (Xmed=12,5). Obs-
ervou-se que o Kaiser-Meyer-Olkin indicou um indice de 0,683, e o teste de esfericidade de Bartlett’s foi amplamente significante (p<0.001).
Obtivemos melhores resultados com uma matriz de um fator, em que a mesma explica cerca de 55,58% do fenémeno em estudo. O instru-
mento apresenta uma boa consisténcia interna (a de Cronbach de 0,799).

CONCLUSOES: O instrumento parece-nos fidvel e valido para avaliar a dimensao espiritual numa populagdo especifica como as mulheres

gravidas, sendo que estas revelam um nivel de espiritualidade acima do valor médio da escala.
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RESUMEN

“Adaptacion de la Escala de Espiritualidad para mujeres em-
barazadas”

CONTEXTO: Cada vez mis la espiritualidad ha venido a integrar la aten-
cion de salud, por la creciente necesidad de comprender al Ser Humano
en su globalidad. La espiritualidad es vista como un mecanismo de cop-
ing, favoreciendo su apoyo social y emocional.

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas demogréficas y obstétricas de
las mujeres embarazadas inscritas en los hospitales portuguesas; Evaluar
el nivel de espiritualidad de las embarazadas; Adaptar la Escala de Espiri-
tualidad en mujeres embarazadas portuguesas.

METODOS: Un estudio descriptivo se llevé a cabo, procediendo al mis-
mo tiempo la adaptacién de la Escala de Espiritualidad dirigida a una
muestra de mujeres embarazadas portuguesas.

RESULTADOS: Participaron 464 embarazadas que poseian una media
de edades 31,56 anos de edad (dp = 5,129), el 74,5% estaban casadas, el
51,3% vivian en medio urbano, el 38,4% tenia la ensefianza bdsica, 94, El
6% vivia con el padre del futuro hijo, el 80% dijo que no tenia dificultades
economicas y el 89,6% eran catdlicas. Revelaron un nivel de espiritualidad
de 15,39 (dp = 2,88), por encima del valor medio de la escala (Xmed =
12,5). Se observé que el Kaiser-Meyer-Olkin indicé un indice de 0,683,
y la prueba de esfericidad de Bartlett’s fue ampliamente significante (p
<0.001). Hemos obtenido mejores resultados con una matriz de un factor,
en la que la misma explica alrededor del 55,58% del fenémeno en estudio.
El instrumento presenta una buena consistencia interna (a de Cronbach
de 0,799).

CONCLUSIONES: El cuestionario nos parece fiable y valido para evaluar
la espiritualidad en una poblacién tan especifica como las mujeres em-
barazadas, siendo que estas revelan un nivel de espiritualidad por encima
del valor medio de la escala.

DESCRIPTORES: Espiritualidad; Embarazadas; Mujeres

ABSTRACT

“Adaptation of the Spirituality Rating Scale for pregnant women”

BACKGROUND: Increasingly, spirituality has been integrating health
care through the growing need to understand the Human Being as a whole.
Spirituality is seen as a mechanism of coping, favoring their social and
emotional support.

AIM: To know the sociodemographic and obstetric characteristics of preg-
nant women enrolled in Portuguese hospitals; Assess the level of spiritual-
ity of pregnant women; Adapt the Spirituality Assessment Scale in Portu-
guese pregnant women.

METHODS: A descriptive research was developed, simultaneously adapt-
ing the Spirituality Assessment Scale directed to a sample of Portuguese
pregnant women.

RESULTS: 464 pregnant wome had a mean age of 31.56 years (dp = 5.129),
74.5% were married, 51.3% lived in an urban setting, 38.4% had basic edu-
cation, 94, 6% lived with the father of the future child, 80% reported having
no economic difficulties and 89.6% were Catholic. They revealed a level of
spirituality of 15.39 (dp = 2.88), above the average value of the scale (Xmed
= 12.5). It was observed that Kaiser-Meyer-Olkin indicated an index of
0.683, and Bartlett’s sphericity test was largely significant (p <0.001). We
obtained better results with a one-factor matrix, in which it explains about
55.58% of the phenomenon under study. The instrument has good internal
consistency (Cronbach’s a of 0.799).

CONCLUSIONS: The questionnaire seems to be reliable and valid for as-
sessing spirituality in a population as specific as pregnant women, which
reveal a level of spirituality above the average value of the scale.

KEYWORDS: Spirituality; Pregnant women; Women
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INTRODUCAO

A espiritualidade esta presente desde o periodo pré-na-
tal (Burkhardt, 1991). E neste periodo que o individuo
comeg¢a a formar a sua espiritualidade, desenvolvendo-a
através da vida e da cultura em que esta inserido. Assim
sendo, a espiritualidade vai-se construindo consoante
os contextos socioculturais e histéricos, estruturando
e atribuindo significado a valores, comportamentos e
experiéncias humanas (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).
Uma vez que a definicao de espiritualidade depende
das experiéncias de cada um, é possivel encontrar
varias defini¢coes. Para Lucas (2011), a espiritualidade,
sendo inerente ao ser humano, constitui um processo
dinamico que simboliza a relagdo do individuo com o
mundo, com o outro e com ele préprio, influenciando
assim, o modo como ele atribui significado aos eventos
que ocorrem na sua vida. Ja Pehler (1997), acerca da
mesma tematica, refere que ela envolve uma complexi-
dade de sentimentos, pensamentos e atitudes acerca do
lugar do individuo no mundo, incluindo a capacidade
de ser responsavel, compreender o significado de confi-
anca, da existéncia, da possibilidade de ser melhor e de
pensar nas consequéncias das agdes.

Se para algumas mulheres a gravidez ¢ entendida como
uma situa¢do normalizadora do seu desenvolvimento
enquanto mulher, para outras, a gravidez carrega consi-
go eventos geradores de stress, provocando diminui¢ao
do bem-estar mental.

A depressao é um importante distarbio de saide men-
tal, sendo que em mulheres gravidas a sintomatologia
depressiva pode variar entre 5%-16% numa gravidez de
baixo risco e entre 24%-27% nas mulheres com uma
gravidez de alto risco (Dagklis et al., 2016).

Alguns estudos apontam que a dimensdo espiritual é
utilizada para ajudar a lidar com situagdes limitadoras
da vida do ser humano (Lucero, Pargament, Mahoney,
& DeMaris, 2013; Puente, Morales & Monge, 2015),
podendo melhorar a saude fisica, bem-estar psicol6gi-
co e qualidade de vida, no entanto, relativamente ao
processo gravidico os estudos escasseiam.

Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck (2007), relativamente
a espiritualidade, acrescentam que esta pode ser enten-
dida como a busca do individuo por respostas com-
preensiveis para questdes existenciais sobre a sua vida e
o seu significado.

No estudo elaborado por Price et al. (2007) intitulado
“A experiéncia espiritual das mulheres com gravidez de
alto risco” realizado com doze mulheres com gravidez
de alto risco de uma unidade de cuidados pré-natais,
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teve como objetivo descobrir as crengas espirituais e
praticas religiosas das mulheres em situacdo de gravi-
dez de alto risco. Ao longo do estudo os autores consta-
taram que a gravidez de alto risco ¢ um processo dificil
de lidar, acarretando para a mulher e para a sua familia
sentimentos de angustia, desespero e medo. Price et al.
(2007, p.66) refere “o que foi visto como uma experién-
cia de reaproximacao da familia perante o nascimen-
to de um filho tornou-se numa situagdo assustadora,
fazendo-os sentir ansiosos e sozinhos” No estudo de
Henriques (2013) centrado na tematica “Vinculagao
Pré-Natal e Espiritualidade em Gravidas Toxicodepen-
dentes” desenvolvido com uma amostra de 103 gravi-
das toxicodependentes que frequentavam as consultas
de vigilancia da gravidez em maternidades centrais
de Lisboa e Coimbra e em grupamentos de centro de
saide, procurou entender o processo de vinculagdo
pré-natal da gravida toxicodependente nomeadamente
no que diz respeito aos fatores facilitadores e/ou ini-
bidores deste processo. Com os dados obtidos, a autora
concluiu que os fatores favoraveis ao processo de vincu-
lagao pré-natal da gravida toxicodependente com o seu
bebé sdo: “o estado civil, as pessoas com quem as gravi-
das coabitam, o numero de consultas de vigilancia pré-
natal realizadas, o planeamento da gravidez, o desejo
da gravidez, a frequéncia de aulas de preparagao para o
parto e, finalmente, a espiritualidade destas mulheres”
(Henriques, 2013, p.4). Vitorino et al. (2018) mostra-
nos que poucos sao os estudos que se debrucam sobre o
papel das estratégias espirituais/religiosas no bem-estar
das gravidas, sendo que, a dimensdo espiritual pode
estar associada a melhores condicoes fisicas e mentais
dos individuos em geral. Desta forma, estes investiga-
dores procuraram investigar o papel da dimensao es-
piritual sobre os sintomas depressivos em gravidas de
alto e baixo risco, através de um estudo comparativo
transversal. O estudo desenvolvido por estes investiga-
dores incluiu 160 gravidas, em que 80 gravidas tinham
uma gestacdo de baixo risco e 80 uma gestao de alto
risco, utilizando para a colheita de dados um question-
ario estruturado sobre aspetos sociodemograficos e ob-
stétricos, o Inventario de depressdo de Beck e a escala
abreviada de espiritualidade. A analise de regressao lin-
ear foi utilizada para identificar os fatores associados
as estratégias positivas (ajudar as pessoas a lidar com
problemas através da ajuda uma figura religiosa ou out-
ra entidade, literatura espiritual; musica) e estratégias
negativas da espiritualidade (pode manifestar-se pelo
questionamento do poder de Deus, puni¢do e duvidas
religiosas) em ambos os grupos de gravidas.



Alteragoes fisioldgicas e psicossociais relacionadas a
gravidez podem afetar o corpo e causar sintomas que
podem afetar a qualidade de vida. O estudo realizado
por Farideh, Fatemeh e Nourossadat (2017) teve como
objetivo explorar os fatores que afetam a qualidade de
vida de mulheres gravidas através de um descritivo
qualitativo com recurso a analise de conteido numa
amostra intencional de dezasseis mulheres iranianas
gravidas em Hamadan, Irdo, entre maio e dezembro
de 2015. Da analise dos dados resultaram trés catego-
rias principais (Farideh et al., 2017), nomeadamente,
os efeitos da gravidez em diferentes aspetos da saude
fisica (desempenho de atividades diarias, imagem cor-
poral perturbada, altera¢des nas relacdes sexuais, dis-
turbios fisicos, alteracdes habitos alimentares e regimes
de tratamento), preocupagdes relacionadas a gravidez
(em relagdo ao feto, problemas financeiros, parto, satide
e futuro) e lidar com a gravidez (por meio de estratégias
como a espiritualidade, atitude positiva em relacao a
gravidez, distracao e imaginagao e suporte). Desta for-
ma, pela analise destes resultados, salientamos que para
estas mulheres gravidas a espiritualidade, enquanto di-
mensdo impulsionadora de um sentido para a vida, é
um recurso para lidar e ultrapassar dificuldades asso-
ciadas ao processo gravidico.

Sabendo que a espiritualidade sempre esteve presente
na vida do ser humano, principalmente quando os in-
dividuos estao perante situagdes de vida complexas, tal
como o processo de transi¢cao para a maternidade (Hen-
riques, 2013), motivados pelo interesse neste dominio,
pretendemos com a realizagdo deste estudo, para além
de conhecer as carateristicas sociodemograficas e ob-
stétricas das gravidas e avaliar o nivel de espiritualidade
destas, proceder a adaptagdo da Escala de Avaliagdo da
Espiritualidade para uma populagdo especifica como é
o caso das mulheres gravidas.

METODOS

Este estudo, inserido num projeto de investigacao mais
amplo, designado ‘Espiritualidade na Mulher Gravida
- Impacto de uma Interven¢do Complexa de Enfer-
magem, procurou conhecer as carateristicas sociode-
mograficas e obstétricas das gravidas inscritas em in-
stitui¢oes hospitalares portuguesas, avaliar o nivel de
espiritualidade e proceder a adaptacido da Escala de
Avaliagdo da Espiritualidade em mulheres gravidas
portuguesas, adaptando-a assim a um contexto dife-
rente da versao original. No presente estudo recorre-
mos a um instrumento de colheita de dados, composto

por duas partes distintas. A primeira parte relativa a
questdes sociodemograficas e obstétricas e a segunda
parte integra a Escala de Avaliacao da Espiritualidade
de Pinto e Pais Ribeiro (2007).

Segundo Pinto e Pais-Ribeiro (2007, p.47) “a espiri-
tualidade constroi-se nos contextos socioculturais e
histéricos, estruturando e atribuindo significado a va-
lores, comportamentos, experiéncias humanas e por
vezes materializa-se na pratica de um credo religioso
especifico”. Os mesmos autores referem que “a dimen-
sdo espiritual é uma dimensao importante da existéncia
do ser humano, desde os primérdios da humanidade”
Estando a sua “relevancia nos contextos de satude rela-
cionada com a preocupacio crescente em compreender
o Homem na sua globalidade” (Pinto e Pais-Ribeiro,
2007, p.47).

A escala é constituida por cinco itens e cada item tem
quatro possibilidades de resposta. “As respostas siao
dadas numa escala de Likert com quatro alternativas
(de “1” a “47), entre “ndo concordo” a “plenamente de
acordo” A escala pontua de 5 (Xmin.) a 20 (Xmax.),
onde scores mais altos correspondem a uma maior es-
piritualidade.

Na versdao original, apds rotagdo, o 1° fator integra os
itens que traduzem a valorizagao das crengas espiri-
tuais / religiosas na atribuicdo de sentido a vida (itens
1 e 2). O fator 2 integra itens que correspondem a um
sentido positivo da vida norteado pela perspetiva do
futuro com esperanca (item 3), e numa redefini¢ao de
valores de vida (itens 4 e 5). Os fatores foram denomi-
nados do seguinte modo: o primeiro fator “crencas”;
o segundo fator “esperanca / otimismo”. A utilizagdo
da referida escala foi obtida através do contacto entre
o investigador coordenador deste estudo e o autor da
mesma. Foram tidos em conta todos os procedimen-
tos formais e éticos, nomeadamente a autorizac¢do para
o desenvolvimento do estudo pela comissao nacional
de prote¢do de dados (CNPD) e de cinco comissoes de
ética das instituicoes de cuidados de satde parceiras
onde este se realizou.

Foi ainda elaborado e aplicado a todas as mulheres o
termo de consentimento de participa¢do voluntdria na
investigagao.

O estudo foi aplicado, numa amostra nao probabilistica
de conveniéncia, a 464 mulheres gravidas nos diferen-
tes trimestres de gravidez, que aceitaram participar
voluntariamente na investigacao, com uma faixa etaria
entre os 19 e os 45 anos de idade que soubessem ler e
escrever em portugués, cumprindo assim os critérios
de inclusao previamente definidos.
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O acesso a estas mulheres realizou-se em instituicdes
hospitalares parceiras da regido norte e centro de Portu-
gal, através da recolha de dados nos servigos de urgén-
cia obstétrica, consulta externa de obstetricia e cursos
de preparacédo para o parto e parentalidade.

RESULTADOS

No nosso estudo participaram 464 gravidas, com uma
média de idade 31,56 anos (dp= 5,129), 74,5% eram
casadas, 51,3% viviam em meio urbano e 38,4% tinham
o ensino bdsico.

Tabela 1 - Distribui¢ido das Puérperas em Fun¢ao do Estado
Civil, Area de Residéncia e Nivel de Escolaridade

Variavel Ne %
Estado civil Solteiro 87 18,7
Uniéo de facto/Casada | 345 74,5
Separada/Divorciada | 32 6,8
Area de residéncia Meio rural 226 48,7
Meio urbano 238 51,3
Nivel de Ensino Bésico 178 38,4
escolaridade Ensino Secundério 155 33,4
Ensino Superior 131 28,2

Quanto a religido, 89,2% eram catdlicas, 10,8% profes-
savam outra religido e 2,4% referiram ser agndsticas.
As gravidas eram 94,4% Portuguesas e 5,6% tinham
outra nacionalidade (Guineense, Cabo Verdiana, Bel-
ga, Ucraniana, Moldava, Brasileira e Angolana), viviam
com familiares 95,2% e 4,7% viviam sozinhas, 94,6%
viviam com o pai do futuro filho, 80% referiram nao ter
dificuldades econdmicas e 2,6% usufruiam de subsidio
social.

Quanto a situagdo profissional, 60,6% estavam ativas,
17,8% estavam de baixa por doenca e 21,6% desem-
pregadas.

Da amostra, 52,4% estiveram gravidas anteriormente
e 16,8% apresentaram complicagdes na gravidez (pré-
eclampsia, aborto, diabetes gestacional, hipertensao
arterial e prematuridade), 4,7% fizeram tratamento de
fertilidade e 76,5% planearam a gravidez. Realizaram a
vigilancia da gravidez 76,9% em contexto publico, 9,9%
em contexto privado e 13,2% em contexto publico e
privado.

Evidenciaram um nivel de espiritualidade de 15,39 (dp=
2,88), acima do valor médio da escala (Xmed=12,5),
35,8% concordavam bastante que as crengas espiri-
tuais/religiosas dao sentido a vida, 39,9% concordavam
bastante que a fé e crencas lhes dao for¢as nos momen-
tos dificeis, 46,6 % viam o futuro com esperanca, 48,1%
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concordavam bastante que a vida mudou para melhor e
54,3% concordavam plenamente que aprenderam a dar
valor as pequenas coisas da vida.

Tabela 2 - Distribuicdo da Amostra por Dimensao da
Escala de Avaliagdo da Espiritualidade

Dimensao Ne %
1. As minhas crencas | Ndo concordo 33 7,1
es~piritua.is/ re‘ligi.osas Concordo um pouco 165 | 35,6
3ia$)asent1do a minha Concordo bastante 166 35,8
Plenamente de acordo 100 | 21,6
2. A minha fé e cren- | Ndo concordo 21 4,5
gas ddo-me ff)l,rga's N0s | Concordo um pouco 128 | 27,6
momentos dificeis Concordo bastante 185 | 39,9
Plenamente de acordo 130 | 28,0
3. Vejo o futuro com | Nao concordo 9 1,9
esperanca Concordo um pouco 69 | 14,9
Concordo bastante 216 | 46,6
Plenamente de acordo 170 | 36,6
4. Sinto que a minha | Ndo concordo 10 2,2
vida mudou para Concordo um pouco 76 16,4
melhor Concordo bastante 223 | 48,1
Plenamente de acordo 155 | 33,4
5. Aprendi a dar valor | Nao concordo 3 0,6
z‘iﬁdpequenas coisasda | Concordo um pouco 41 8,8
vida

Concordo bastante 168 36,2

Plenamente de acordo 252 54,3

No que concerne a Escala de Avaliacao da Espiritu-
alidade para avaliar as suas qualidades psicométricas
efetuou-se o estudo de fidelidade e de validade. A fi-
delidade é avaliada através de um coeficiente de cor-
relacdo (r) variando numa escala de 0,00 (auséncia de
correlacao) para 1,00 (correlagdo perfeita), caso o coefi-
ciente se aproximar de 1,00, podemos referir que o in-
strumento gera poucos erros e ¢ considerado altamente
fiel (Henriques, Pereira & Sousa, 2012). Procedemos a
determinacdo dos valores dos coeficientes de fidelidade
estandardizados para toda a escala, incluindo os 5 itens,
tendo obtido um alfa estandardizado de 0,799.

Entendendo que a validade de um instrumento de me-
dida diz respeito a possibilidade desse mesmo instru-
mento medir claramente o que se propde medir, isto
¢, o grau de precisdo desse instrumento (Henriques,
Pereira & Sousa, 2012). Assim, procedemos a avalia-
¢do da validade de construto através da andlise fatorial,
identificando a existéncia de fatores no instrumento e
de que forma cada um destes interfere para o todo do
instrumento. Respeitados os critérios metodoldgicos,
os 5 itens da escala foram incluidos na analise fatorial,



determinando-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o
teste de esfericidade de Bartlett’s, medindo o nivel de
adequacdo dos dados para a analise fatorial.

Tabela 3 - Matriz de Componente Principal apds Rotagio Vari-
max, dos 5 itens da Escala de Avaliacio da Espiritualidade

h2 F1

1. As minhas crengas espirituais/religiosas ,625 ,791
dao sentido a minha vida
2. A minha fé e cren¢as ddo-me forcas nos ,643 ,802
momentos dificeis
3. Vejoo futuro com esperanga ,467 ,683
4. Sinto que a minha vida mudou para ,548 ,740
melhor
5. Aprendi a dar valor as pequenas coisas ,496 ,704
da vida
% varidncia explicada 55,58%
Kaiser-Meyer-Olkin ,683
Bartlett's Test of Sphericity 910,288

p<0,001

Verifica-se que o Kaiser-Meyer-Olkin indicou um in-
dice de 0.683, e o teste de esfericidade de Bartlett’s foi
amplamente significante (p <0.001). Face a estes resul-
tados, procedeu-se a analise fatorial em componentes
principais com rotagao ortogonal pelo método de Vari-
max. Pela analise efetuada, obtivemos melhores resul-
tados com uma matriz de um fator, em que a mesma
explica cerca de 55,58% do fenomeno em estudo.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivos conhecer as carateristi-
cas sociodemograficas e obstétricas das gravidas inscri-
tas em instituicdes hospitalares portuguesas, avaliar
o nivel de espiritualidade e proceder a adaptagao da
Escala de Avaliacao da Espiritualidade em mulheres
gravidas portuguesas, adaptando-a assim a um contex-
to diferente da versao original. Participaram 464 mul-
heres gravidas nos diferentes trimestres de gravidez,
com uma faixa etdria entre os 19 e os 45 anos de idade
inscritas nas institui¢cdes parceiras da regido norte e
centro de Portugal, dos servicos de urgéncia obstétrica,
consulta externa de obstetricia e cursos de preparagao
para o parto e parentalidade. As gravidas tinham uma
média de idades de 31,56 anos de idade (dp= 5,129),
51,3% viviam em meio urbano, 94,6% viviam com o
pai do futuro filho, 80% referiram nao ter dificuldades
economicas. Relativamente ao estado civil, nivel de es-
colaridade e religido, 74,5% eram casadas, 38,4% tin-
ham o ensino basico e 89,2% eram catdlicas.

No estudo de Vitorino et al. (2018), a média de idades
das 80 participantes com uma gravidez de alto risco foi
de 27,1 anos e de 25,7 anos para as mulheres com uma
gravidez de baixo risco. No que concerne ao estado civ-
il, em ambos os grupos de mulheres gravidas, a maioria
eram casadas (63,8% nas mulheres com uma gravidez
de alto risco e 76,3% nas mulheres com uma gravidez
de baixo risco). Nao existem dados neste estudo que
nos permitam confrontar as variaveis relativas a esco-
laridade e religiosidade.

Face a questao que estes autores colocaram em relagdo
a percecdo do estatuto social, 107 das 160 participantes,
consideraram o seu estatuto social como bom, indican-
do ainda que possuiam um grande apoio por parte do
companheiro (97,5% nas mulheres com uma gravidez
de risco e 91,3% nas mulheres com uma gravidez de
baixo risco), ja em relagdo ao suporte social, 27 mul-
heres com uma gravidez de alto risco indicaram que
nao tinham suporte de amigos, em semelhanca a 23
mulheres com uma gravidez de baixo risco.

Na investigagdo de Puente, Morales e Monge (2015),
participaram 285 mulheres espanholas, com idades
compreendidas entre os 22 e 42 anos de idade (M =
31,31, DP = 4,09) anos, durante a primeira metade da
gravidez (M = 14,41, DP = 2,08). 27,5% possuiam o en-
sino obrigatdrio e 27,1% ensino superior. A maioria das
mulheres (65,1%) estava empregada no momento da
colheita de dados. 50,5% eram primiparas, em 82,8%
dos casos, a gravidez foi planeada e 27,7% das mulheres
tiveram abortos prévios.

No nosso estudo, as mulheres evidenciaram um nivel
de espiritualidade de 15,39 (dp= 2,88), acima do valor
médio da escala (Xmed=12,5). Relativamente as di-
mensdes da Escala de Avaliagdo de Espiritualidade de
Pinto e Pais-Ribeiro (2007), observamos que 35,8% das
mulheres gravidas concordavam bastante que as cren-
cas espirituais/religiosas dao sentido a vida, 39,9% con-
cordavam bastante que a fé e crencas lhes ddo forgas
nos momentos dificeis, 48,1% concordavam bastante
que a vida mudou para melhor. Na nossa amostra, 46,6
% concordavam bastante que veem o futuro com es-
peranca, e 54,3% concordavam plenamente que apren-
deram a dar valor as pequenas coisas da vida.

Nido nos é possivel confrontar estes dados conside-
rando o mesmo contexto especifico que é o do proces-
so gravidico, no entanto, no estudo de Vitorino et al.
(2018) os resultados mostram que o uso de estratégias
positivas da espiritualidade foi alto em mulheres gravi-
das, ao contrario da utiliza¢ao de estratégias negativas,
quer nas mulheres com uma gravidez de alto risco, quer
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de baixo risco, sendo que o uso de estratégias negativas
(questionamento do poder de Deus, punigdo e duvidas
religiosas) foi associado a sintomatologia depressiva
nas mulheres com uma gravidez de alto risco.

Para Puente, Morales e Monge (2015) parece que o cop-
ing espiritual ndo é uma estratégia comum na gravidez
normal, pelo menos na amostra de gravidas espanhola
estudada por estes autores, sendo que o locus de con-
trole tem um papel mais influente na satide mental das
mulheres gravidas do que a espiritualidade.
Relativamente ao estudo por nos realizado, em virtude
do instrumento utilizado ainda nao ter sido submetido
a nenhum estudo psicométrico no contexto especifico
da gravidez, ndo nos é possivel fazer comparagdes, no
entanto, é possivel verificar que os resultados indicam
que este apresenta boas carateristicas psicométricas,
parecendo-nos fidvel (alfa Cronbach = 0,799), e valido
(Kaiser-Meyer-Olkin indicou um indice de 0.683, e o
teste de esfericidade de Bartlett’s foi amplamente sig-
nificante p <0.001), para avaliar a espiritualidade numa
populagdo tao especifica como sdo as mulheres gravi-
das.

Pinto e Pais-Ribeiro (2007), no estudo da fidelidade do
instrumento obtiveram uma consisténcia interna para
a dimensao das crencas de 0,92 e da esperanga/otimis-
mo de 0,69. A consisténcia interna para a escala global
foi de 0,74, ligeiramente inferior a por nds obtida.

Pela analise efetuada, obtivemos melhores resultados
com uma matriz de um fator, em que a mesma explica
cerca de 55,58% do fendmeno em estudo, ao contrario
da versdo original da escala, em que uma matriz de dois
fatores (crengas; esperanga/otimismo) explica 75,23 da
variancia total para os contextos de saude.

CONCLUSAO

Os estudos recentes salientam a importancia da es-
piritualidade neste momento de transi¢ao na vida da
mulher. Neste estudo, as mulheres revelaram um niv-
el de espiritualidade acima do valor médio da escala.
Observamos também que atribuiram um grande sig-
nificado ‘as crengas espirituais/religiosas como dando
sentido a vida, que a fé e crencas lhes deram forgas
nos momentos dificeis, que ‘a vida mudou para mel-
hor’ e que ‘viram o futuro com esperanga, concordando
plenamente que aprenderam a dar valor as pequenas
coisas da vida. Os resultados parecem indicar que o in-
strumento tem uma boa consisténcia interna, parecen-
do-nos fiavel e valido para avaliar a espiritualidade em
mulheres gravidas.
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A gravidez, sendo uma fase de transi¢do na vida da
mulher e familia, constituindo-se como um periodo de
imprevisibilidade e vulnerabilidade, as mulheres gravi-
das tendem a procurar mecanismos internos para se
ajustarem e adaptarem ao processo gravidico.

A avalia¢do dessas crengas e da dimensdo espiritual
pode ser util para os enfermeiros obstetras e enfer-
meiros especialistas em saude mental com vista ao
desenvolvimento de intervengdes de enfermagem in-
tegrativas do sentido positivo para a vida nestas mul-
heres. Por todas estas razdes, pensamos que este instru-
mento poderad ser utilizado em novos estudos, ja que a
investigagdo neste dominio escasseia, enfatizando que
a dimensao espiritual seja tida como foco de atengdo
da pratica clinica em Enfermagem de Satide Materna e
Obstétrica e de Satide Mental.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Considerando estes aspetos, o cuidado de enfermagem
surge voltado para uma maior sensibilizagao, conscien-
cializacao e humanizacio, identificando no cliente fa-
tores que indiquem que a pessoa esta a vivenciar um
processo de transi¢do, com a finalidade de facilitar es-
tes eventos, para que esta seja mais saudavel possivel,
emergindo assim, um cuidado de enfermagem transi-
cional.

O cuidado transicional de enfermagem conduz a busca
de um modelo mais humanista, de totalidade do ser,
de integralidade, de interdisciplinaridade, e s6 pelo
seu conhecimento teremos capacidade para definir fo-
cos especificos de atengdo dos enfermeiros, tal como
o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem a
implementar.
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