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RESUMO 

 

Tomazin KJCG. Adaptação Transcultural e validação da Escala Childbirth Prior To 

Pregnancy (CFPP) para utilização no Brasil [Dissertação]. Botucatu-SP: 

“Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho”. 

 

Introdução: O enfermeiro tem reconhecimento mundial na mudança do modelo de 

assistência ao parto, resgatando o nascimento como um processo natural, no qual os 

sentimentos e preocupações da parturiente devem ser respeitados. Nesta perspectiva 

surge a preocupação com a formação acadêmica dos futuros enfermeiros. Entende-

se que a forma como o profissional percebe o processo de nascimento pode 

influenciar a assistência. O medo e a interpretação desse período como sofrimento 

e dor podem estimular intervenções desnecessárias no intuito de abreviar vivências 

consideradas negativas. Considerando a inexistência de instrumento voltado para a 

população brasileira, capaz de avaliar o medo do parto antes da gestação, o objetivo 

do presente estudo foi realizar a adaptação transcultural e analisar as evidências de 

validade e confiabilidade da versão brasileira da Escala Childbirth Fear Prior to 

Pregnancy (CFPP). Método: Trata-se de estudo do tipo metodológico, aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, parecer 

nº 2.428.902, com amostra de conveniência composta por 146 alunos de graduação 

de enfermagem. A adaptação transcultural da Versão Brasileira da escala seguiu as 

etapas amplamente utilizadas na literatura: Avaliação por comitê de especialistas e 

Pré-teste com avaliação da população alvo. Participaram do estudo 146 graduandos 

de enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu – FMB e do Centro 

Universitário Católico Salesiano Auxilium – UniSALESIANO. Os dados foram 

coletados de fevereiro a agosto de 2018, fora das atividades letivas. A validade de 

face e conteúdo foi avaliada pelo comitê de juízes e a população alvo. A análise 

fatorial exploratória foi realizada para validade de constructo. A validade de critério 

concorrente divergente foi testada pela associação da medida dos escores obtidos 

da Versão Brasileira da CFPP com as subescalas de Depressão, Ansiedade e Stress, 

da EDAE - A.  Para o cálculo da consistência interna foi realizado o alfa de 

Cronbach e a estabilidade testada através do teste-reteste. O nível de significância 

adotado foi de 0,05. Resultados: Há uma predominância de participantes do sexo 

feminino; com idade média de 21,2 anos; sem parceiro; de cor branca e com renda 

familiar média de R$ 3.550,43. A maioria não exercia atividade remunerada. 

Quanto ao ano cursado, 23,9% estava no primeiro ano; 24,6% no segundo ano; 

21,2% no terceiro ano; 20,5% no quarto ano e 10,2% no quinto ano. A maioria não 

havia cursado a disciplina de Saúde da Mulher e não tinha assistido a um parto. A 

análise fatorial apresenta uma solução fatorial que confirma a unidimensionalidade 

do instrumento. As pontuações da Versão Brasileira da CFPP foram 

significativamente, mas fracamente correlacionadas com os escores da subescala 

EDAE-A (r=0,32, p<0,001), confirmando a validade de critério. Quanto à 

confiabilidade, foi obtido um valor adequado para consistência interna (Alfa de 

Cronbach 0,86).  A estabilidade do instrumento foi considerada adequada, uma vez 

que os valores do Coeficiente de Correlação Intraclasse foi de 0,99 e 

estatisticamente significativo (p=0,000), os resultados obtidos demonstram assim, 



uma boa estabilidade temporal do instrumento. Conclusão: de acordo com a análise 

das propriedades psicométricas, a Versão Brasileira da CFPP é uma escala 

unidimensional de 10 itens, que apresenta boas evidências de validade e 

confiabilidade para medir o medo do parto em jovens adultos antes da gestação.  
 
Descritores: Medo.Enfermagem. Parto. Estudos de validação. Psicometria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

 

Tomazin KJCG. Transcultural adaptation and validation of Childbirth Fear Prior to 

Pregnancy (CFPP) Scale in Brazilian usage [Dissertation] Botucatu-SP: 

“Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho”. 

 

Introduction: The nurse has a world acknowledgement on changing birth assistance, 

recovering birth as a natural process as well as feelings and concerns from parturient 

being respected. Thus, an interest has been raised on nursing academic graduation. 

In addition, the meaning as a professional caring about the birthing process can 

influence the service. Fear, and the interpretation of this period as suffer and pain 

might stimulate unnecessary interventions as an intention of shorten considerable 

negative experiences. Furthermore, considering nonexistent tool related to Brazilian 

population, capable of measuring fear before pregnancy, the main objective of this 

paper was to make a transcultural adaptation and to analyze the evidences of 

efficacy and reliability for the brazilian version of the Childbirth Fear Prior to 

Pregnancy (CFPP). Methodology: This study has a methodological manner, 

approved by the Ethics in Research committee of Medical Science College of 

Botucatu, under number 2.428.902, with a convenience sample made of 146 nursing 

graduating students. The Brazilian version for the transcultural adaptation has 

followed the steps mentioned in the literature. Evaluation by a specialist committee 

and pre-test with assessment of the target audience. Nevertheless, 146 of nursing 

graduation students from Medical Science College of Botucatu – FMB and from the 

Salesians Catholic University Center - UniSALESIANO took part in this study. Data 

was collected from February to August, 2018, apart from calendar year. Face 

validity and contents were assessed by a judge committee and by the target 

audience. The exploratory factorial analysis was made for construct validity. 

Against validity diverging criteria was tested by the combination of measurements 

obtained from the Brazilian version of CFPP with subscales of Depression, Anxiety 

and Stress, of EDAE-A. Additionally, for calculation of internal consistency was 

made the Cronbach’s Alfa and stability tested through test-retest method. The 

significance level adopted was 0,05. Results: There were a predominance of female 

participants with average age of 21,2 years old, without partners, white color skin 

and with a familiar wage of R$ 3.550,43 in average. Moreover, most of the 

participants didn’t have a remunerated activity. Furthermore, when separated in 

college-years, 23,9% were in the first year; 24,6% in the second year; 21,2% in the 

third year; 20,5% in the fourth year and 10,2% in the fifth year. Most of them hadn’t 

take the subject about Women Health and had never been to a childbirth before. The 

factorial analysis shows a factorial solution confirming the one-dimensionality of 

the instrument. The scores for Brazilian version of CFPP were significantly, 

however weakly related to the scores of EDAE-A subscale (r=0,32, p<0,001), 

verifying the efficacy of the criteria. Otherwise, the reliability, was obtained an 

adequate value for the internal consistency (Cronbach’s Alfa of 0,86). The 

instrument stability was considered adequate, once values for Intraclass Correlation 

Coefficient was 0,99 and statistically significant (p=0,000), thus, the results have 



demonstrated a good temporal stability of the material. Conclusion: According to 

the analysis of psychometrics properties, the Brazilian version of CFPP is a one-

dimensional scale of 10 items, showing good evidences of validity and reliability 

on measuring the fear of childbirth in young adults before pregnancy. 

 

Descriptors: Fear. Nursing. Childbirth. Validation Studies. Psychometry. 
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APRESENTAÇÃO 

Graduei-me pela Universidade Paulista (UNIP) em Araçatuba, cidade do 

interior do Estado de São Paulo em 2011. Desde o início do curso de Graduação em 

Enfermagem surgiu o interesse em direcionar os estudos para a Enfermagem 

Obstétrica. No meu trabalho de conclusão de curso, iniciei o primeiro estudo nessa 

área, com pesquisa relacionada à ações educativas realizadas no pré-natal. 

Na prática profissional possuo experiência como docente no curso de 

Bacharelado em Enfermagem. Atualmente sou Supervisora de Estágio 

Supervisionado no curso de Auxiliar e Técnico em enfermagem, lecionando em 

setores da maternidade da Santa Casa de Misericórdia da Cidade de Penápolis - SP. 

Durante este tempo de experiência profissional, comecei a observar as 

manifestações de medo em relação ao parto e as inseguranças apresentadas pelos 

discentes dentro da maternidade, o que acentuou o meu interesse em aprofundar o 

conhecimento sobre esse sentimento em estudantes da graduação em enfermagem. 

Surgiram então, uma serie de indagações e preocupações do tipo: É frequente o 

medo do parto entre alunos de enfermagem? Qual o motivo desse medo? 

O intuito de avaliar o medo do parto entre os alunos de enfermagem levou-

me a encontrar na literatura a escala Childbirth Fear Prior to Pregnanncy (CFPP), 

que avalia o medo do parto em adultos jovens. Como o instrumento foi construído 

para a população Canadense e validado em diversos países, identificou-se a 

necessidade de adaptar para a cultura brasileira esse instrumento, que fornece 

parâmetros para a identificação precoce do medo do parto destes potenciais futuros 

pais e profissionais da saúde.  



1 INTRODUÇÃO
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1 INTRODUÇÃO 

O parto é um evento fisiológico natural, marcante e especial na vida da 

mulher, que não necessita de controle, mas sim de cuidados específicos, destacam 

as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 2014). 

No decorrer da história, o ato de parturição passou por transformações 

conforme as características e situações da sociedade de cada época (FIGUEIREDO 

et al., 2010). 

Ao resgatar o processo histórico na assistência do parto e nascimento 

destaca-se a parteira como protagonista da época responsável pelo trabalho de parto, 

parto e puerpério (SANFELICE et al., 2014). 

O parto era realizado na residência da parturiente e sua assistência era 

prestada por mulheres de vasta experiência e conhecimento empírico sobre os 

mistérios do parto, denominadas parteiras, ou seja, era um acontecimento de 

natureza íntima e privativa, sendo compartilhado apenas entre as mulheres, 

considerado fenômeno natural cercado de significados culturais, e o nascimento 

celebrado como evento marcante da vida (BITTENCOURT; VIEIRA; ALMEIDA, 

2013). 

Essas profissionais ao longo dos séculos, embasavam-se nos conhecimentos 

empíricos, no misticismo, no senso comum e em crendices, proporcionavam as 

parturientes sensação de segurança e conforto, representavam o modo mais humano 

da assistência, demonstravam e fortaleciam os laços da solidariedade feminina 

frente a maternidade, transmitindo seus saberes a médicos e novas parteiras 

emergentes (GARCIA; LIPPI; GARCIA, 2010).  

A partir do século XIX, apesar de ser um processo fisiológico, privativo e 

familiar, o parto passou a ser vivenciado na esfera pública, houve mudanças que 

tornaram essa cultura um acontecimento médico-hospitalar, passando a 

responsabilidade do cuidado das parteiras para o profissional da saúde (OSAVA, 

1997) (NASCIMENTO; SANTOS; SOUZA, 1997). 

A atuação da assistência médica ao parto, ato que na antiguidade era 

desvalorizado, começa a se fortalecer. Nesta circunstância com a implementação da 
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institucionalização a parturiente perde a sua privacidade e autonomia passando a ser 

submetida à práticas institucionais e intervencionistas, separada do seu contexto 

familiar, sem qualquer conhecimento, esclarecimento e consentimento, sendo 

disponibilizado para a mulher e o bebê uma assistência com relativa segurança 

(AVANCI et al., 2009). A gestante deixa de ser protagonista de todo esse processo, 

porem inicia-se, então, a medicalização e o controle do período gravídico puerperal 

(AVANCI et al., 2009). 

A partir dos anos 90, o modelo medicalizado de assistência ao parto passou 

a ser intensamente criticado. As críticas fundamentavam-se em seu autoritarismo, 

não respeitando o direito de escolha das mulheres sobre seu tipo de parto, gerando 

nos profissionais de saúde práticas obstétricas intervencionistas (PORFÍRIO; 

PROGIANTI; SOUZA, 2010). 

Desde então, as altas taxas de mortalidade materna e neonatal, associadas à 

insatisfação das mulheres com a assistência recebida levaram ao movimento de 

humanização do parto, interligado como movimento feminista, e estímulo à 

mudança no contexto assistencial, partindo de um modelo que considera o parto um 

evento médico e de risco, para um modelo acolhedor, respeitoso e baseado em 

evidências científicas (SOUSA et al., 2016). 

A prática obstétrica baseada em evidências descrita pela Organização 

Mundial da Saúde (WORD HEALTH ORGANIZATION, 1996) e, mais tarde, 

ratificada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017) tem como base a classificação 

de condutas obstétricas no parto normal, a partir de evidências científicas, segundo 

critérios de utilidade, eficácia e risco. Esses documentos destacam, ainda, a 

enfermeira obstétrica como componente fundamental para mudança no modelo 

assistencial através da assistência humanizada ao parto. 

A equipe de enfermagem, principalmente as enfermeiras obstétricas, tem o 

trabalho reconhecido por obterem melhores indicadores na assistência materna e 

neonatal, os partos têm menos intervenções e os custos são reduzidos, quando 

comparados à assistência ao parto tradicional, visto haver redução de procedimentos 

rotineiros, como a episiotomia e o uso de analgesia, resultando em maiores taxas de 
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parto vaginal espontâneo (BRASIL, 2008) (SANFELICE et al., 2014). E, também, 

são valorizadas pelas mulheres por estarem sempre presentes durante o trabalho de 

parto, resgatando o vínculo perdido e trazendo segurança para a parturiente 

(FERNANDES, 2004). 

Estes profissionais segundo Brasil (2001) tem a oportunidade de colocar seu 

conhecimento a serviço do bem-estar da mulher e do bebê, reconhecendo os 

momentos críticos em que suas intervenções são necessárias para assegurar a saúde 

de ambos. Para tanto, a formação profissional deve estar voltada para a prática 

baseada em evidências e compreensão do parto como processo fisiológico. Entende-

se que, a forma como a enfermeira percebe o processo de nascimento pode 

influenciar a sua assistência. Se possuir medo de vivenciar o trabalho de parto e o 

interpretar como um período de sofrimento e dor, a tendência pode ser intervir para 

abreviar o sofrimento, gerando intervenções desnecessárias ou até desmotivando a 

escolha pelo parto normal. 

Ao investigar a via de parto que a enfermeira escolheu ou escolheria para si, 

e se esta escolha influenciaria de alguma maneira na forma como ela orienta as 

gestantes durante o pré-natal, os resultados apontaram com unanimidade a 

realização de parto cesárea entre as enfermeiras que têm filhos. Dentre as possíveis 

causas para a escolha do parto cirúrgico, se destacam principalmente o medo da dor, 

a insegurança de acontecer alguma intercorrência durante o trabalho de parto, as 

condições anátomo-fisiológicas não adequadas ao parto natural e a falta de 

assistência médico-hospitalar de qualidade (PEREIRA et al., 2014).   

Pode-se perceber que as experiências de parto das enfermeiras influenciam 

a forma como elas orientam as vias de parto no pré-natal, pois os motivos que elas 

apontaram como empecilhos para trabalhar uma determinada via de parto na 

gravidez, coincidem em algumas falas com os motivos que as levaram a ter um parto 

cesárea de última hora como, por exemplo, o acontecimento de alguma 

intercorrência ou a falta de assistência (PEREIRA et al., 2014).  

Pelo exposto, a avaliação da percepção e sentimentos como o medo 

relacionados ao parto durante a formação, pode permitir ao facilitador da 
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aprendizagem um diagnóstico precoce e a possibilidade de estratégias que 

favoreçam a compreensão do parto como processo natural e fisiológico. 

Em discussões sobre a medicalização do parto, o medo é um fenômeno 

sociocultural muitas vezes presente. As representações de parto na mídia como 

evento arriscado, imprevisível e repleto de complicações (MORRIS; 

MCINERNEY, 2010), podem predispor adultos jovens a identificar a utilização de 

analgesia e alta tecnologia como forma mais segura de parir (ZELDES; 

NORSIGIAN, 2008). O medo pode ser compreendido como uma avaliação 

cognitiva negativa e considerado uma importante fonte de angústia. Quando 

relacionado ao parto, com freqüência está interligado a uma perspectiva cultural, 

capaz de afetar o cotidiano e as experiências durante o nascimento (HAINES et al., 

2011), (TERSTRÖM et al., 2015). 

Esse sentimento pode ser desencadeado antes ou durante a gestação, com 

efeitos que podem ir até o adiamento da gravidez. Quando vivenciado durante o 

trabalho de parto e parto, pode influenciar na decisão pelo parto cesariana (PRATA; 

SANTOS; SANTOS, 2016). O medo do parto é mais comum entre as primigestas, 

embora as mulheres de uma forma geral vivenciem esse processo de formas 

diferentes (STØRKSEN et al., 2012) (GOSSELIN et al., 2016). 

Vários fatores estão associados ao aumento do medo do parto, entre eles: 

idade materna, nuliparidade, falta de informação, problemas psicológicos pré-

existentes, angústia, padrão social, falta de apoio social, ansiedade,  história de 

abuso  sexual, históricos de parto anteriores, complicações clínicas obstétricas, 

medo do dano relacionado ao próprio corpo ou ao recém-nascido, medo da dor, 

medo da morte, eventos obstétricos adversos e medo do nascimento (ADAMS; 

EBERHARD-GRAN; ESKILS, 2012). Além disso, está associado ao aumento do 

número de cesárea, trabalho de parto e dificuldades no vínculo entre a mãe e o bebê 

(ALEHAGEN et al., 2005) (KITAPÇIOGLU et al., 2008). 

Entre as gestantes, o medo do parto e suas perspectivas tem sido estudado 

em vários países como: Austrália (STOLL et al., 2016), Alemanha (STOLL et al., 

2016), Canadá (STOLL et al., 2016), Dinamarca (JESPERSEN et al., 2014) , 
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Finlândia (RÄISÄNEN et al., 2014), Estados Unidos (STOLL et al., 2016), 

Inglaterra (STOLL et al., 2016),  Islândia (STOLL et al., 2016), Itália ( MOLGORA 

et al., 2017), Japão ( TAKEGATA et al., 2017) , Noruega (ADAMS; EBERHARD-

GRAN ;SKILD, 2012), Portugal (PRATA; SANTOS; SANTOS, 2016)  Suécia 

(WIJMA; WIJMA; ZAR, 1998), Suíça (GEISSBUEHLER; EBERHARD, 2002) e 

Turquia (KORUKCU; KUKULU; FIRAT, 2012) . Já o medo do parto em jovens 

adultos é pouco pesquisado, o que evidencia a necessidade de um maior número de 

estudos sobre o assunto (STOLL, et al, 2016; FERREIRA e TEIXEIRA, 2018). 

Wallach e Matlin (1992) examinaram a percepção e atitudes de estudantes 

universitários americanos em relação à gravidez e ao nascimento. Foram descritas 

emoções positivas e negativas associadas ao nascimento. A dor do parto foi avaliada 

como aspecto mais desagradável e quase 25% dos estudantes estavam preocupados 

com o ganho de peso ou inchaço durante a gravidez. 

Se as mulheres tiverem menos medo do parto vaginal, elas podem estar mais 

dispostas a considerar um parto natural. Nesse sentido, Stoll e Hall (2013) apoiam 

o desenvolvimento de educação em saúde, tanto em escolas, como durante o pré-

natal como estratégia para redução do medo do parto vaginal. 

Os homens também são afetados pelo medo, o que pode influenciar 

diretamente nas escolhas de suas parceiras quanto à escolha do tipo de parto. Como 

estudantes, contribuem para a assistência, as tomadas de decisões e os cuidados 

prestados a maternidade (STOLL et al., 2016). 

Nesse contexto, a avaliação do medo do parto, antes da gravidez, e a 

identificação precoce de fatores modificáveis que contribuem para o medo, podem 

tanto favorecer iniciativas educacionais direcionadas para os futuros responsáveis 

pela assistência ao parto, como corrigir inadequações e melhorar a qualidade da 

assistência para a próxima geração de consumidores de serviços relacionados a 

maternidade. 
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6 CONCLUSÃO 

O processo de adaptação transcultural e análise das evidências de validade 

da Versão Brasileira da CFPP, foi realizado com grande rigor metodológico. 

Conforme a avaliação do comitê de juízes e população-alvo a Versão 

Brasileira da CFPP manteve as equivalências cultural, conceitual, semântica e 

idiomática do instrumento original, confirmando a validade de face e conteúdo. 

Em relação à validade de constructo relacionada a dimensionalidade, 

obteve-se correlação moderada entre os itens e forte correlação de todos os itens 

com o escore total da CFPP. Uma solução unidimensional foi apontada pela análise 

fatorial, pelo Teste Scree com a visualização do Scree Plot e pela análise paralela 

de Horn. 

Através da validade de critério concorrente divergente constatou-se que as 

pontuações da Versão Brasileira da CFPP foram signifiante, mas fracamente 

correlacionadas com o escores as subescala EDAE-A, confirmando desta maneira a 

validade de critério concorrente. 

A confiabilidade da Versão Brasileira da CFPP, mostrou valor adequado de 

alfa de Cronbach (0,86), indicando a confiabilidade do instrumento, comprovando 

a existência de consistência interna de seus itens. A avaliação da estabilidade do 

instrumento pode ser verificada através do método do teste-reteste. O coeficiente de 

Correlação Intraclasse de 0,99 demonstrou uma boa estabilidade temporal do 

instrumento. 

Por fim, conclui-se que, de acordo com a análise das propriedades 

psicométricas, a Versão Brasileira da CFPP é uma escala unidimensional de 10 

itens, que apresenta boas evidências de validade e confiabilidade para medir o medo 

do parto em jovens adultos antes da gestação.  
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