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A fadiga envolve sintomas fisicos (e.g., falta de energia) e cognitivos
(e.g., dificuldades de concentragdo; Michielsen, De Vries, Van Heck, Van de
Vijver, & Sijtsma, 2004). No primeiro ano apds o parto, mais de um terco
das mulheres apresenta niveis moderados a elevados de fadiga (Wade,
Giallo, & Cooklin, 2012). Tal deve-se a exigéncia da prestacao de cuidados
ao bebé, as alteracdoes no sono, a perda de oportunidades para realizar
comportamentos de autocuidado e a recuperagao do parto (Giallo, Cooklin,
Dunning, & Seymour, 2014). Neste periodo, verifica-se uma influéncia reci-
proca, no sentido positivo, entre fadiga e sintomatologia depressiva (Giallo,
Gartland, Woolhouse, & Brown, 2015). Além de prejudicar a saide mental
materna, a fadiga no periodo pds-parto pode comprometer a relacdo mae-
filho: mulheres com niveis mais elevados de fadiga, por comparacdo a
mulheres com niveis baixos, demonstraram menos competéncia percebida
no papel parental e mais frustracdo e irritabilidade com o bebé (Wade et al.,
2012). Estas consequéncias negativas sdo mais acentuadas quando ha
comorbilidade entre fadiga e sintomatologia depressiva, ja que estas mulhe-
res apresentaram menos satisfagdo com o papel parental e menos afeto e
proximidade com os filhos, por comparagdo aquelas com fadiga e
sintomatologia depressiva baixas (Wade et al., 2012).

Sendo a fadiga uma experiéncia comum a populagdo saudavel e a popu-
lagcdes com doenga fisica e psiquidtrica, Michielsen, De Vries e Van Heck
(2003) desenvolveram uma medida curta de autorrelato aplicavel a todos
estes grupos, dado que a maioria das escalas existentes a data focava apenas
populacdes clinicas. A Fatigue Assessment Scale (FAS) teve por base 40
itens retirados de quatro instrumentos de autorresposta (Checklist Individual
Strength, Maslach Burnout Inventory, World Health Organization Quality of
Life e Fatigue Scale), analisados através de uma analise fatorial exploratoria.
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No estudo original, com uma amostra da populacao geral, a versao final
deste instrumento, de dez itens, apresentou uma estrutura unidimensional
com elevada consisténcia interna (0=0,87; Michielsen et al., 2004). Estas
caracteristicas sao comuns a outras versdes da escala (e.g., Brandal,
Eriksson, Wester, & Lundin-Olsson, 2016; Cano-Climent, Oliver-Roig,
Cabrero-Garcia, de Vries, & Richart-Martinez, 2017; Michielsen, De Vries,
Drent, & Peros-Golubicic, 2005) e com diferentes populagdes, como
doentes com sarcoidose (Michielsen et al., 2005) e mulheres com cancro da
mama (De Vries, Van der Steeg, & Roukema, 2010). No entanto, a versao
grega (Alikari et al., 2016), por exemplo, adotou uma estrutura bifatorial,
distinguindo a fadiga fisica da mental. O objetivo deste estudo exploratorio
foi adaptar a FAS para portugués (designando-a como Escala de Avaliagao
da Fadiga, EAF) e avaliar as suas caracteristicas psicométricas numa
amostra de mulheres portuguesas no periodo pos-parto.

METODO

Participantes

Os critérios de inclusdo incluiram: (a) ser mulher; (b) ter nacionalidade
portuguesa; e (¢) ter tido um filho ha 24 meses ou menos. A amostra de
conveniéncia incluiu 245 mulheres, um numero adequado a realizagdo da
analise fatorial exploratéria (i.e. 20 participantes por item; Meyers, Gamst,
& Guarino, 2017). A média de idades foi de 31,62 anos (DP=4,92) e a de
anos de escolaridade de 14,85 (DP=3,22). A maioria mantinha uma
relacdo romantica (n=220; 85,7%), trabalhava a tempo inteiro (n=161;
65,7%) e era primipara (n=186; 75,9%). O tempo decorrido desde o parto
foi, em média, 9,17 meses (DP=6,71).

Material

Questiondrio sociodemogrdfico e clinico. Questionario composto por
22 itens. Os dados demograficos recolhidos incluiram idade, estado civil,
escolaridade, entre outros. Os dados clinicos recolhidos focaram a
experiéncia obstétrica (e.g., paridade) e o bebé (e.g., idade).

EAF. Esta escala unidimensional inclui 10 itens sobre a frequéncia (1
— Nunca a 5 — Sempre) dos sintomas de fadiga (e.g., inatividade, exaustao)
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habituais. As pontuagdes variam de 10 a 50 e valores mais elevados
indicam niveis superiores de fadiga (Michielsen et al., 2004).

EUROHIS-QOL-S. Este questionario de Power (2003), cuja versao
portuguesa foi estudada por Pereira, Melo, Gameiro e Canavarro (2011),
inclui 8 itens com cinco opgdes de resposta variaveis (e.g., de 1 — Nada a 5
— Completamente), sobre a qualidade de vida nas duas semanas anteriores.
Usamos os dois itens referentes a dimensao fisica (i.e., energia, capacidade
para desempenhar atividades quotidianas), cujo total poderia variar de 2 a
10. Pontuagdes mais elevadas traduzem maior qualidade de vida.

Questionario de Confian¢a Parental. Este questionario tridimensional
(Conhecimento acerca do Bebé, Prestagdo de Cuidados ao Bebé e Avaliagao
da Experiéncia de Parentalidade; Badr, 2005; Nazaré, Fonseca, &
Canavarro, 2013) ¢ composto por 13 itens que avaliam a confianga nas capa-
cidades parentais. Inclui uma escala de frequéncia (de 1 — Nunca a 5 —
Sempre), com valores superiores a indicar uma percecdo de competéncia
mais elevada. Neste estudo, foi utilizada apenas a pontuacao total, corres-
pondente a média das pontuacdes dos itens, que apresentou uma consis-
téncia interna de 0,79 (sendo de 0,89 na versao original).

Instrumento de Responsividade Mde-Bebé. Este instrumento unidimen-
sional, desenvolvido por Amankwaa e Pickler (2007; versao portuguesa em
estudo), avalia a concordancia (de 1 — Discordo completamente a 5 —
Concordo completamente) com 22 itens focados na responsividade materna
ao bebé e na perce¢ao materna das respostas do bebé. Valores totais mais
altos representam maior responsividade, podendo variar de 22 a 110. O alfa
de Cronbach original foi de 0,86, sendo de 0,82 na presente amostra.

Questionario de Ligagdo ao Bebé apos o Nascimento. Este questionario
inclui 12 itens sobre a frequéncia (0 — Nunca a 5 — Sempre) de respostas
emocionais € cognitivas recentes da mae para com o bebé (Brockington,
Fraser, & Wilson, 2006; Nazar¢, Fonseca, & Canavarro, 2012). A pontua-
cdo total varia de 0 a 60 e, quanto mais elevada, mais patologicas sdo as
respostas parentais. Nesta amostra, o alfa de Cronbach desta escala
unidimensional foi 0,73.

Procedimento

Este estudo enquadra-se no projeto “Adaptacdo de homens e mulheres
ao nascimento de um filho: Da avaliacdo a identificacdo de fatores
associados aos indicadores de adaptagdo”, aprovado pela Comissao de
Etica e Deontologia para a Investigagdo Cientifica da Escola de Psicologia
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e Ciéncias da Vida da Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias. Os investigadores pediram autorizagdo a autora da versao
original do instrumento para a sua tradu¢do e adaptacdo para a populacao
portuguesa. Posteriormente, procedeu-se a tradugdo e retroversdo da
escala segundo a metodologia proposta por Hill e Hill (2005).

O protocolo de avaliagao foi disponibilizado digitalmente, na plataforma
Typeform, em conjunto com informagdo do consentimento informado
(explicitando os objetivos do estudo, o papel e os direitos dos participantes
e os deveres dos investigadores). O /ink do protocolo de avaliagdo foi divul-
gado através de email pelos contactos dos investigadores e partilhado atra-
vés do Facebook. Os dados foram recolhidos de fevereiro a maio de 2017.

Adotando o procedimento dos autores de varias versdes da escala
(Alikari et al., 2016; Michielsen et al., 2004), a validade de construto foi
avaliada com uma andlise de componentes principais (ACP) com rotagao
Varimax. VerificAmos os pressupostos do teste de esfericidade de Bartlett
(»<0,05) e do indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO, >0,70). Na extragdo de
fatores, consideramos o critério de Kaiser (valor proprio >1), o grafico de
declividade e a variancia cumulativa explicada (superior a 40%; Meyers et
al., 2017). O peso fatorial minimo deve ser de 0,40 no fator primario e
inferior a 0,30 nos restantes fatores, devendo a diferenca minima entre estes
valores ser de 0,20 (Howard, 2016). A validade convergente foi avaliada
através de analise de correlagdes (efeito pequeno: 0,1<r<0,3, efeito médio:
0,3<r<0,5, efeito grande: 7>0,5; Cohen, 1992). Na fiabilidade, o valor consi-
derado minimo para as correlagdes item-total corrigidas foi de 0,20 (Streiner
& Norman, 2015). O alfa de Cronbach ¢ considerado minimamente aceita-
vel entre 0,65 e 0,70, respeitavel de 0,70 a 0,80 e muito bom de 0,80 a 0,90
(DeVellis, 2017).

RESULTADOS

Validade de Construto

Os dados sdo adequados a realizacao de uma ACP (teste de esfericidade
de Bartlett: p<0,001; KMO=0,87). O critério de Kaiser e o grafico de
declividade indicaram uma solucdo de dois fatores, cuja variancia total
explicada era de 57,24%. No entanto, os dois fatores nao traduziam a
distincao entre fadiga fisica e mental e, adicionalmente, seis itens tinham um
peso superior a 0,30 no fator secundario. Atendendo a isto, repetiu-se a ACP,
forcando a extragdo de um fator (2 semelhanga da versao original), de que
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resultou uma solucao que explicava 46,79% da variancia e em que todos os
itens apresentaram um peso fatorial adequado (cf. Quadro 1).

Quadro 1

Peso Fatorial dos Itens

Item Fl1
5. Sinto-me fisicamente exausta. 0,78
8. Nao tenho vontade de fazer nada. 0,78
2. Fico cansada muito rapidamente. 0,78
9. Sinto-me mentalmente exausta. 0,74
6. Tenho dificuldade em comegar coisas. 0,74
7. Tenho dificuldade em pensar com clareza. 0,71
1. A fadiga incomoda-me. 0,64
4. Tenho energia suficiente para a minha vida diaria.” 0,58

10. Quando estou a fazer alguma coisa, consigo concentrar-me bastante bem." 0,56
3. Nédo fago muita coisa durante o dia. 0,49

Nota. “Ttens cuja cotagdo deve ser invertida.

Validade Convergente

Houve associacdes significativas entre fadiga e construtos teoricamente
relacionados (DeVellis, 2017): qualidade de vida (+=-0,65; p<0,001),
confianga parental (=-0,28; p<0,001), responsividade mae-bebé (r=-0,22;
p<0,001) e dificuldades na relacdo com o bebé (+=0,43; p<0,001).

Fiabilidade

As correlagdes item-total corrigidas excederam o valor minimo, demons-
trando a homogeneidade da escala. Todos os valores do alfa de Cronbach
excluindo o item se situaram ligeiramente abaixo ou corresponderam ao
valor de alfa para a escala total (cf. Quadro 2).

Quadro 2

Estatisticas Descritivas e Consisténcia Interna dos Itens e da Escala
Alfa de Cronbach Correlagao item-

Item M (Min-Max) DpP (excluindo o item) -total corrigida
1 2,89 (2-5) 0,97 0,86 0,53
2 2,39 (1-5) 0,90 0,84 0,70
3 1,94 él-Sg 1,00 0,87 0,39
4 3,28 (1-5 0,92 0,86 0,49
5 2,56 (1-5) 0,98 0,84 0,69
6 2,07 (1-5) 0,88 0,85 0,64
7 1,92 (1-5) 0,82 0,85 0,62
8 2,11 (1-5) 0,86 0,85 0,68
9 2,31 (1-5) 0,98 0,85 0,64

10 3,15 (1-5) 1,04 0,85 0,47

Total 23,75 (11-44) 6,31 0,87 -
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DISCUSSAO

Este estudo pretendeu traduzir e adaptar a EAF para portugués, e
estudar as propriedades psicométricas desta versao em mulheres no
periodo pos-parto. A estrutura fatorial resultante da ACP apresentava
limitagdes tedricas e estatisticas, o que justificou a repeti¢ao da analise. O
resultado final foi consonante com o de alguns estudos anteriores, que
utilizaram procedimentos estatisticos exploratérios (e.g., De Vries,
Michielsen, Van Heck, & Drent, 2004; Michielsen et al., 2004, 2005) ¢
confirmatoérios (e.g., Cano-Climent et al., 2017; De Vries et al., 2010).
Adicionalmente, a percentagem de variancia explicada pelo tnico fator da
escala, bem como a sua consisténcia interna elevada, suportam a validade
e fiabilidade da EAF.

Além da adequacdo psicométrica, a EAF ¢ facil de aplicar e cotar. A
sua adaptacao para diferentes idiomas (e.g., alemao, espanhol, holandés,
grego, sueco) possibilita comparacdes com estudos internacionais. A EAF
¢ fiavel e valida em diferentes populagdes, como pessoas empregadas
(e.g., Michielsen et al., 2004), mulheres no periodo pos-parto (e.g., Cano-
Climent et al., 2017) ou com filhos pequenos (e.g., Giallo, Wade, &
Kienhuis, 2014) e individuos com condi¢des cronicas diversas (e.g.,
sarcoidose, De Vries et al., 2004; cancro da mama; De Vries et al., 2010),
e mostrou validade discriminante entre doentes e saudaveis (Smith, van
den Broek, Renkens, & Denollet, 2008).

As correlagdes entre fadiga materna e construtos semelhantes sao
consistentes com a literatura, que mostra associagdes negativas com
energia (De Vries et al., 2010) e vitalidade (Brandal et al., 2016) e
associagdes positivas com dificuldades no papel parental e na interagdao
entre maes e bebés (Wade et al., 2012). Estes ultimos resultados acentuam
a utilidade da EAF no periodo pds-parto, que pode permitir identificar
mulheres com risco superior de apresentar dificuldades de adaptacao ao
papel parental. As mulheres com fadiga acentuada devem ser avaliadas ao
nivel da interacdo com o bebé e, perante dificuldades clinicamente
significativas, receber intervencao psicologica com vista a diminui¢do da
fadiga, o que podera resultar na promoc¢ao de uma relagdao adaptativa com
o bebé. Uma investigagcdo com a EAF mostrou que uma intervengao
psicoeducativa sobre estratégias para minimizar a fadiga (e.g., procura de
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apoio social, adocao de rotinas de sono saudaveis e reducao das exigéncias
diarias) pode diminuir a fadiga materna no periodo pds-parto (Giallo,
Cooklin, et al., 2014).

Futuramente, importa avaliar a validade discriminante e divergente da
versao portuguesa da FAS, e verificar a sua validade de construto com
base em procedimentos confirmatoérios. Serd igualmente importante
avaliar as caracteristicas psicométricas do instrumento em diferentes
grupos (e.g., saudaveis; doentes cronicos). Importa recrutar amostras
representativas das populagdes a estudar. Tal ndo ocorreu no presente
estudo, em que se recorreu a uma amostra de conveniéncia, recolhida
exclusivamente através da internet, o que ameacga a representatividade da
amostra ¢ limita a generalizagdao dos resultados.
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