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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a validade de construto de uma lista com oito Eventos de Vida Estressantes 
em gestantes. 

MÉTODOS: Foi conduzido um estudo transversal com 1.446 gestantes em São Luís, MA, e 1.364 
em Ribeirão Preto, SP (coorte BRISA), de fevereiro de 2010 a junho de 2011. Na análise fatorial 
exploratória, utilizou-se a rotação oblíqua promax e para o cálculo da consistência interna, 
a confiabilidade composta. A validade de construto foi determinada por meio da análise fatorial 
confirmatória com o método de estimação dos mínimos quadrados ponderados ajustados pela 
média e variância. 

RESULTADOS: O modelo com o melhor ajuste na análise exploratória foi o que reteve três fatores 
com uma variância acumulada de 61,1%. O modelo com um fator não obteve um bom ajuste em 
ambas as amostras na análise confirmatória. O modelo com três fatores denominado Eventos 
de Vida Produtores de Estresse apresentou um bom ajuste (RMSEA < 0,05; CFI/TLI > 0,90) para 
as duas amostras. 

CONCLUSÕES: Os Eventos de Vida Produtores de Estresse constituem um construto de 
segunda ordem com três dimensões relacionadas à saúde, aos aspectos pessoais e financeiros 
e à violência. Este estudo encontrou evidências que confirmam a validade de construto de uma 
lista de eventos estressores, intitulado Inventário de Eventos de Vida Produtores de Estresse.

DESCRITORES: Gestantes. Estresse Psicológico. Acontecimentos que mudam a vida. Escalas. 
Estudos de Validação. 
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INTRODUÇÃO
O estresse é muito comum na gestação por ser um período de intensas mudanças na vida da 
mulher sob o ponto de vista psicológico, social e físico1,2. Complicações na gravidez induzidas por 
estresse representam uma importante causa de morbidade e mortalidade materna e perinatal1.

O estresse na gestação pode ser estudado por meio da avaliação de Eventos de Vida (EV), 
que são experiências vitais de característica física ou psicológica. Podem representar 
mudanças significativas ou discretas nesse período de vida. Os EV, quando investigados 
a partir da perspectiva do estresse, são chamados de Eventos de Vida Estressantes (EVE) 
(stressful life events)3.

Apesar dos constantes debates sobre os métodos de mensuração dos EVE (checklist/escala 
ou entrevista), a listagem padronizada de estressores continua a ser a abordagem mais 
utilizada para a avaliação do estresse em estudos epidemiológicos, por sua facilidade de 
administração e baixo custo4.

Existem diversos checklists desenvolvidos e validados em diversos países para medir os EVE. 
A maioria é constituída por longas listas de eventos, alguns ultrapassando 100 eventos estressores5. 
Entretanto, muitas vezes, essas listas são utilizadas em pesquisas com modificações para 
atender às características da amostra e diminuir o número de itens, o que aumenta em muito 
o tempo de aplicação6,7. Com isso, muitos estudos escolhem EVE de diversos checklists sem 
fornecer informações sobre suas propriedades psicométricas3,8,9. Grande parte dessas listas foi 
elaborada em países desenvolvidos entre as décadas de 1960 e 199010, principalmente as mais 
utilizadas até hoje, quando os estressores tinham características e intensidades diferentes11–14.

Os EVE são utilizados para mensurar estresse com alguns desses checklists também no Brasil, 
porém com modificações ou simples traduções de escalas validadas em outros idiomas15,16. Há 
uma lacuna importante na avaliação da validade dessas escalas que medem EVE no Brasil.

Questiona-se se os EVE constituem ou não um construto pela impossibilidade de agrupá-los 
em dimensões e formar um construto3. Há problemas em relação à memória dos eventos e à 
confiabilidade em métodos de checklists que aferem os EVE. Considerando que medidas de 
EVE não são confiáveis ou são inválidas, essas deficiências poderiam atenuar sua associação 
com os resultados de saúde ou fazer essas relações difíceis de interpretar17.

Pesquisadores do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
agruparam oito EVE por meio de perguntas fechadas, com respostas dicotômicas, cobrindo 
eventos ocorridos nos 12 meses anteriores18. Os autores optaram pelo uso de perguntas 
simples e breves, um instrumento autoaplicável de fácil preenchimento. Estes oito EVE 
foram denominados Eventos de Vida Produtores de Estresse (EVPE).

No entanto, para que situações estressantes possam ser mensuradas com segurança é 
necessário garantir instrumentos válidos para aferir os EVPE. A abordagem por meio da análise 
exploratória e confirmatória é considerada uma ferramenta estatística apropriada para se 
obter a validade, identificando se os EVPE formam um construto. Portanto, esta pesquisa teve 
por objetivo avaliar a validade de construto dos oito itens de EVPE em gestantes brasileiras.

MÉTODOS

Este estudo psicométrico está vinculado à coorte denominada “Fatores Etiológicos do 
Nascimento Pré-Termo e Consequências dos Fatores Perinatais na Saúde da Criança: 
coortes de nascimento em duas cidades brasileiras”19. Esse projeto, denominado BRISA, foi 
desenvolvido pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade Federal 
do Maranhão e pela Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto.

Trata-se de amostras de conveniência devido à inexistência de registros de mulheres grávidas 
ou de mulheres que fazem o pré-natal em São Luís, MA, e Ribeirão Preto, SP, não sendo 
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possível obter uma amostra representativa. As gestantes foram recrutadas nas principais 
maternidades públicas e privadas, sendo registradas para serem entrevistadas da 22ª à 
25ª semana de gestação. As mulheres só eram incluídas no estudo se tivessem realizado o 
primeiro exame de ultrassonografia com menos de 20 semanas de gestação e se tivessem a 
intenção de ter o parto em uma das maternidades do município onde estava sendo realizado 
o estudo. As mulheres com gravidez múltipla não foram incluídas no estudo.

Foram recrutadas 1.447 gestantes de fevereiro de 2010 a junho de 2011, em São Luís. A amostra 
final para análise ficou com 1.446 participantes após a exclusão de uma gestante pelo não 
preenchimento do inventário utilizado nesta pesquisa. Em Ribeirão Preto, os dados foram 
coletados de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011. A amostra consistiu de 1.400 gestantes. Foram 
utilizados dados de 1.364 mulheres, pois 36 não completaram as informações sobre os EVPE.

Para a coleta de dados dos eventos estressores, utilizaram-se oito itens com relatos de EVPE, 
de acordo com o procedimento descrito por Lopes e Faerstein18, incluído no Questionário do 
Pré-natal Autoaplicado do projeto BRISA. Os itens foram inquiridos usando uma lista com 
respostas dicotômicas (sim, não), com objetivo de medir o número de eventos estressores 
nos últimos 12 meses. Os itens abrangeram: problema de saúde que resultou em afastamento 
das atividades habituais por mais de um mês; internação hospitalar decorrente de doença 
ou acidente; falecimento de parente próximo; dificuldades financeiras severas; mudança 
forçada de moradia; separação ou divórcio; agressão física; e assalto ou roubo. Apesar da 
existência de escalas de gravidade para a avaliação de eventos estressores, estudos priorizam 
o uso de perguntas diretas e simples e avaliam o papel da ocorrência de mais de um evento 
pelo escore relativo ao número de eventos20.

Foram realizadas análises descritivas das duas amostras nas quais estimaram-se frequências 
absolutas e relativas. Verificou-se a frequência de respostas positivas à presença de eventos 
estressores com utilização do teste para proporções (p < 0,05) para averiguar diferenças 
estatisticamente significantes entre as duas amostras.

O estudo foi realizado em duas etapas. Foram avaliados os dados de São Luís e depois os 
de Ribeirão Preto, cujo objetivo era verificar a estabilidade da solução fatorial em dois 
diferentes grupos. Foram utilizadas as amostras totais para São Luís (n = 1.446) e Ribeirão 
Preto (n = 1.364) nas análises exploratória e confirmatória com as mesmas analisadas 
independentemente, seguindo os mesmos passos e procedimentos. 

Na exploração dos dados, foi utilizada a Análise Fatorial Exploratória (AFE), com método de 
extração dos fatores, o estimador de mínimos quadrados ponderados robustos (WLSMV) 
para uso com variáveis categóricas. Para determinar o número de fatores a serem retidos, 
considerou-se os eigenvalues > 1 e utilizou-se o critério da variância acumulada, em que a 
extração dos fatores é continuada até alcançar o patamar de 60% da variância. O objetivo 
é identificar o número mínimo de fatores que maximizam a quantidade de variância total 
explicada21,22. Para facilitar a interpretação dos resultados, foi utilizada a rotação fatorial 
oblíqua promax, pois permite que os fatores sejam correlacionados entre si23.

Na estrutura fatorial final da AFE, verificou-se a existência de cargas fatoriais similares em 
dois ou mais fatores em um mesmo item, com a diferença entre os valores absolutos das 
cargas menores do que 0,1023. Foram consideradas significativas as cargas fatoriais quando 
acima de 0,30, valor mínimo necessário para a variável ser um representante útil do fator23.

Na Análise Fatorial Confirmatória (AFC), a validade de construto foi avaliada testando-se três 
modelos. O modelo unidimensional (modelo 1) era constituído das oito variáveis observadas 
(item 1 ao 8). Os modelos 2 e 3 foram testados com três fatores latentes conforme resultado da 
AFE (estrutura fatorial de primeira ordem) e um fator de segunda ordem para determinar se as 
três dimensões latentes formavam o construto EVPE. O modelo 3 foi gerado a partir dos Índices 
de Modificação (IM) que sugerem modificações em relação à hipótese inicial. O método de 
estimação utilizado foi o mesmo citado anteriormente (WLSMV), recomendado para análise de 
variáveis categóricas e também a matriz de correlação tetracórica no caso de dados binários24,25.
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Foram utilizados os seguintes índices de qualidade do ajuste (goodness of fit): a) p < 0,05 e 
limite superior do intervalo de confiança de 90% < 0,08 para o RMSEA (Root Mean Square 
Error of Approximation)25; b) valores maiores do que 0,90 para os índices incrementais 
(Comparative Fit Index [CFI] e Tucker-Lewis Index [TLI]); c) valor menor do que 1 para o 
índice WRMR (Weighted Root Mean Square Resisual)24,25. O qui-quadrado, graus de liberdade 
e p-valor foram avaliados, porém não foram adotados como parâmetros para o ajuste do 
modelo, devido à sua sensibilidade ao tamanho da amostra.

Em sequência, foi avaliada a consistência interna para os modelos 2 e 3 por meio da 
confiabilidade composta, na qual valores ≥ 0,70 são considerados satisfatórios24. As correlações 
entre os fatores foram avaliadas e conforme recomendação da literatura, os valores > 0,85 
foram considerados sugestivos de ausência de validade fatorial discriminante23.

Os dados foram inseridos no pacote estatístico Stata 11.0. Para as análises exploratória e 
confirmatória, foi utilizado o pacote estatístico Mplus, versão 7.0 (Muthén & Muthén, Los 
Angeles, Estados Unidos).

Este estudo foi aprovado pelos comitês de ética do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão (Protocolo 4771/2008-30) e do Hospital Universitário da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto (Protocolo 4116/2008). As gestantes assinaram termo de 
consentimento livre e esclarecido. Um acompanhante adulto também assinou o termo para 
as menores de 18 anos.

RESULTADOS

Na amostra de São Luís (n = 1.446), a média de idade foi de 25,7 anos (DP = 5,5) e 75,4% tinham 
cursado o ensino médio. Na classe C, estavam 67,7%, seguida pelas classes D/E com 16,4% e 
A/B com 15,9%. Em Ribeirão Preto (n = 1.364), a média de idade foi de 25,9 anos (DP = 6,9) e 
64,7% possuíam o ensino médio como maior escolaridade. A classe C correspondia a 60,0%, 
27,9% às classes A/B e 11,7% às classes D/E.

Os itens com maior e menor porcentagens de respostas positivas aos EVPE para São Luís 
foram o 4 (37,2%) e o 8 (8,0%), respectivamente. Igualmente, em Ribeirão Preto o 4 (37,6%) 
e o 8 (4,9%), respectivamente. Apenas os itens relacionados aos aspectos financeiros (itens 
4 e 5) não obtiveram significância estatística nas amostras de São Luís e Ribeirão Preto em 
relação às porcentagens de respostas positivas à presença de eventos estressores (Tabela 1).

Com o objetivo de testar se os EVPE se agruparam em dimensões foi realizada a Análise Fatorial 
Exploratória (AFE). Na avaliação da estrutura fatorial, o modelo com o melhor ajuste foi o que 
reteve três fatores com uma variância acumulada de 61,1%. A AFE com três dimensões apresentou 
o melhor ajuste em São Luís (RMSEA = 0,000; CFI = 1,000; TLI = 1,031) e Ribeirão Preto (RMSEA = 
0,000; CFI = 1,000; TLI = 1,020): a) o fator 1 (itens 1 e 2) formando a dimensão denominada Saúde; 
b) o fator 2 (itens 3, 4, 5 e 6) representando a dimensão Aspectos Pessoais e Financeiros; c) o fator 
3 (itens 7 e 8) gerando a dimensão Violência. Todas as cargas ficaram acima de 0,30 com exceção 
do item 3 ( falecimento de parente próximo) na amostra de São Luís. Esse item inicialmente não 
foi excluído, pois na AFE o tamanho da amostra é considerado para identificar uma carga fatorial 
como significativa23,25. A decisão sobre a permanência ou exclusão desse item foi decidida pela 
AFC, na qual mostrou que a preservação do item melhorou o ajuste do modelo.

Na Análise Fatorial Confirmatória (AFC), foram testados três modelos para avaliar se os oito 
itens de eventos estressores realmente mediam o construto EVE. O modelo unidimensional 
(Modelo 1) não obteve bom ajuste em São Luís e Ribeirão Preto (Tabela 2). O modelo gerado a 
partir do agrupamento dos itens revelados na AFE com três dimensões (Modelo 2) apresentou 
o melhor ajuste em São Luís (RMSEA = 0,023; CFI = 0,978; TLI = 0,963) (Tabela 2 e Figura 1) 
e Ribeirão Preto (RMSEA = 0,033; CFI = 0,956; TLI = 0,927) (Tabela 2 e Figura 2).
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Tabela 2. Índices de ajuste para o modelo com um fator (modelo 1) e modelos com três fatores (modelos 2 e 3). São Luís, MA, e Ribeirão 
Preto, SP, 2010 a 2011.

Índices
Modelo 1a Modelo 2b Modelo 3c

São Luís Ribeirão Preto São Luís Ribeirão Preto São Luís Ribeirão Preto

χ²d 120.538 124.037 29.731 42.706 13.888 36.590

Graus de liberdade 20 20 17 17 16 16

p < 0,001 < 0,001 0,0284 0,0005 0,6070 0,0024

RMSEAe 0,054 0,062 0,023 0,033 < 0,001 0,031

IC90% 0,044–0,064 0,052–0,072 0,007–0,036 0,021–0,046 0,000–0,021 0,018–0,044

P 0,257 0,029 0,999 0,987 0,999 0,993

CFIf 0,855 0,821 0,978 0,956 1,000 0,964

TLIg 0,796 0,749 0,963 0,927 1,000 0,938

WRMRh 1,538 1,728 0,803 0,988 0,538 0,910
a Modelo com um fator.
b Modelo com três fatores sugeridos pela Análise Fatorial Exploratória.
c Modelo com o item 6 carregando simultaneamente nas dimensões aspectos pessoais/financeiros e violência.
d Teste qui-quadrado.
e Root Mean Square Error of Aproximation.
f Comparative Fit Index.
g Tucker Lewis Index.
h Weighted Root Mean Square Residual.

Tabela 1. Itens da lista de Eventos de Vida Produtores de Estresse (EVPE) e porcentagens de respostas positivas. São Luís, MA, e Ribeirão 
Preto, SP, 2010 a 2011. 
Dimensão/Item Pergunta (nos últimos 12 meses) SLa (%) RPb (%) pc

Saúde

1
Você teve algum problema de saúde que a impediu de realizar alguma de suas atividades habituais 
(trabalho, estudo ou lazer) por mais de um mês?

19,6 15,5 0,004

2 Você esteve internada em hospital por uma noite, ou mais, em razão de doença ou acidente? 13,5 11,1 0,046
Pessoais e financeiros

3 Houve falecimento de algum parente próximo seu (pai, mãe, cônjuge, companheiro, filho ou irmão)? 23,4 16,9 < 0,001
4 Você enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as habituais? 37,2 37,6 0,827
5 Você foi forçada a mudar de casa contra sua vontade (por exemplo, por aumento de aluguel)? 13,8 15,4 0,218
6 Você passou por algum rompimento de relação amorosa, incluindo divórcio ou separação? 19,4 15,5 0,008

Violência

7
Você foi assaltada ou roubada, isto é, teve dinheiro ou algum bem tomado, mediante uso ou 
ameaça de violência?

10,8 5,2 < 0,001

8 Você foi vítima de alguma agressão física? 8,0 5,0 0,001
a São Luís.
b Ribeirão Preto.
c Teste para proporções. 
Valores com significância estatística em relação à presença de eventos estressores entre as duas amostras apresentados em negrito.

S

EVPE3

EVPE4

EVPE5

EVPE6

APFEVPE

0,836

0,567

0,212
0,655
0,591
0,538

0,694

0,861

0,550

V

0,698

0,301

0,259

EVPE1

EVPE2

EVPE7

EVPE8

0,681
0,785

EVPE: Eventos de Vida Produtores de Estresse; S: saúde; APF: aspectos pessoais e financeiros; V: violência; EVPE 1 
a 8: itens do Inventário de Eventos de Vida Produtores de Estresse

Figura 1. Análise fatorial confirmatória do modelo tridimensional (modelo 2) para gestantes. São Luís, 
MA, 2010 a 2011.
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As estimativas padronizadas das cargas fatoriais das variáveis observadas (itens do instrumento) 
ficaram acima de 0,50, com exceção da carga referente ao item 3 para São Luís (0,212) e itens 
3 (0,144) e 7 (0,480) para Ribeirão Preto, porém, todas foram significativas (p < 0,001). Quando 
as três dimensões formaram o construto EVPE, as cargas ficaram acima de 0,7, com exceção 
do fator saúde para as amostras de São Luís (0,550) e Ribeirão Preto (0,461) (Tabela 3).

A confiabilidade composta para a amostra de São Luís foi de 0,70, 0,58 e 0,57 para as dimensões 
saúde, aspectos pessoais e financeiros e violência, respectivamente. Em Ribeirão Preto a 

S

EVPE3

EVPE4

EVPE5

EVPE6

APFEVPE

0,836

0,480

0,144
0,651
0,690
0,504

0,693

0,989

0,461

V

0,787

0,302

0,021

EVPE1

EVPE2

EVPE7

EVPE8

0,737
0,829

EVPE: Eventos de Vida Produtores de Estresse; S: saúde; APF: aspectos pessoais e financeiros; V: violência; EVPE 1 
a 8: itens do Inventário de Eventos de Vida Produtores de Estresse

Figura 2. Análise fatorial confirmatória do modelo tridimensional (modelo 2) para gestantes. Ribeirão 
Preto, SP, 2010 a 2011.

Tabela 3. Cargas fatoriais padronizadas da análise fatorial confirmatória, estimativas de confiabilidade 
e correlação entre fatores para os modelos tridimensionais 2 e 3. São Luís, MA, e Ribeirão Preto, 
SP, 2010 a 2011.

Dimensões

Modelo 2 Modelo 3

Cargas fatoriais; p Cargas fatoriais; p

São Luís Ribeirão Preto São Luís Ribeirão Preto

Saúde

1.Problemas de saúde 0,785; < 0,001 0,829; < 0,001 0,785; < 0,001 0,829; < 0,001

2.Internação 0,681; < 0,001 0,737; < 0,001 0,681; < 0,001 0,737; < 0,001

Aspectos pessoais e financeiros

3.Morte de parente próximo 0,212; < 0,001 0,144; < 0,001 0,222; < 0,001 0,146; < 0,001

4.Dificuldades financeiras severas 0,655; < 0,001 0,651; < 0,001 0,731; < 0,001 0,675; < 0,001

5.Mudança forçada de residência 0,591; < 0,001 0,690; < 0,001 0,618; < 0,001 0,713; < 0,001

6.Divórcio/Separação 0,538; < 0,001 0,504; < 0,001 0,184; 0,063 0,081; 0,750

Violência

6.Divórcio/Separação - - 0,425; < 0,001 0,501; 0,053

7.Violência 0,567; < 0,001 0,480; < 0,001 0,561; < 0,001 0,480; < 0,001

8.Agressão física 0,694; < 0,001 0,693; < 0,001 0,713; < 0,001 0,699; < 0,001

Construto EVPE

Saúde 0,550; < 0,001 0,461; < 0,001 0,589; < 0,001 0,483; < 0,001

Aspectos pessoais e financeiros 0,861; < 0,001 0,989; < 0,001 0,734; < 0,001 0,918; < 0,001

Violência 0,836; < 0,001 0,836; < 0,001 0,756; < 0,001 0,782; < 0,001

Confiabilidade composta

Saúde 0,70 0,76 0,70 0,76

Aspectos pessoais e financeiros 0,58 0,58 0,48 0,49

Violência 0,57 0,52 0,63 0,59

Correlação entre fatores

Ø (f1 ↔ f2) 0,473 0,456 0,432 0,444

Ø (f1 ↔ f3) 0,460 0,385 0,445 0,378

Ø (f2 ↔ f3) 0,720 0,827 0,555 0,719

EVPE: Eventos de Vida Produtores de Estresse
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confiabilidade composta foi de 0,76, 0,58 e 0,52, respectivamente (Tabela 3). A validade 
discriminante foi satisfatória para ambas as amostras.

O ajuste do Modelo 3 foi bom para as duas cidades. Neste, incorporou-se a modificação 
sugerida com valor mais alto (IM = 16,092) com o item 6 fazendo parte simultaneamente 
das dimensões aspectos pessoais e financeiros e violência. Entretanto, as cargas fatoriais 
desse item não apresentaram significância estatística para São Luís (0,063) e Ribeirão Preto 
(0,750), e não foi considerado teoricamente plausível (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os EVPE aplicados em duas cidades brasileiras apresentaram evidências de constituírem um 
construto de segunda ordem. Isso possibilitou que fossem mensurados objetivamente em 
mulheres grávidas. Estes foram denominados Inventário de Eventos de Vida Produtores de 
Estresse (IEVPE). O IEVPE apresentou boa qualidade psicométrica, formando uma estrutura 
com dimensões denominadas saúde, aspectos pessoais/financeiros e violência, arranjo 
identificado na AFE e corroborado na AFC.

Uma limitação deste estudo é o uso de uma amostra de conveniência que restringe a validade 
externa dos resultados. No entanto, grande parte dos estudos de validação é realizada com 
amostras de conveniência e nos checklists mais utilizados de EVE validados internacionalmente; 
nenhum foi realizado em amostra representativa11–14. Os EVE examinados refletiram experiências 
nos 12 meses anteriores, uma limitação nos estudos com EVE. Contudo, devido à magnitude 
dos eventos observados (eventos de vida indesejáveis ou negativos), isso provavelmente 
não representou um problema para o IEVPE. A lembrança de grandes eventos estressores 
está menos sujeita à distorções como o são avaliações relacionadas ao humor e emoções26.

Por outro lado, o tamanho amostral foi satisfatório para dar precisão às estimativas e o 
percentual de dados faltantes foi pequeno em São Luís (0,1%) e Ribeirão Preto (2,6%). Outro 
ponto positivo foi a evidência de validade fatorial discriminante. Os checklists mais utilizados 
para mensuração de EVE foram elaborados em países desenvolvidos em épocas prévias10. 
Não continham, por exemplo, itens essenciais como agressão física e violência, estressores 
importantes em países em desenvolvimento com maiores níveis de violência. Com as mudanças 
de estilo de vida, muitos estressores importantes ficaram ausentes das listas e outros sem 
finalidade permaneceram, comprometendo os resultados. Por conseguinte, a vantagem 
do IEVPE é ser um instrumento simples, breve e válido para gestantes com estressores 
pertinentes e não específicos que abarcam os principais eventos causadores de estresse.

O modelo com o melhor ajuste na avaliação da estrutura fatorial realizada por meio da AFE 
foi o que reteve três fatores com os itens 1 e 2 na dimensão saúde ( fator 1), do item 3 ao 6 
na dimensão aspectos pessoais e financeiros ( fator 2) e os itens 7 e 8 na dimensão violência 
( fator 3). A AFE revelou que o item 3 ( falecimento de parente próximo) ficou com uma carga 
reduzida (0,218). Entretanto, esse item não foi excluído, pois também se considera o tamanho 
da amostra na análise exploratória para identificar uma carga fatorial como significativa, 
ou seja, uma carga entre 0,20 e 0,30 tem significância estatística em uma amostra grande 
(> 350)24. Da mesma forma, verificou-se que a permanência desse item melhorava o ajuste 
do modelo na AFC e a carga fatorial correspondente obteve significância estatística.

O item 6 (“Nos últimos 12 meses, você passou por algum rompimento de relação amorosa, 
incluindo divórcio ou separação?”) na AFE gerou cargas similares nos fatores relacionados 
aos aspectos pessoais e financeiros (0,433) e à violência (0,430). Isso sugere que a mesma 
variável poderia contribuir para a construção de dimensões distintas. Possivelmente, isso 
se deu pelo fato de que o término de relações amorosas (dimensão aspectos pessoais e 
financeiros) está correlacionado à agressão física (dimensão violência) entre os parceiros em 
parte da amostra de São Luís. No entanto, a diferença das cargas entre os fatores foi menor 
que 0,10 e foi utilizada uma perspectiva confirmatória. Os elementos teóricos justificam a 
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permanência desse item24, pois o “rompimento de relação amorosa” é considerado um dos 
principais fatores estressantes para gestantes2,14.

O modelo unidimensional (modelo 1) não apresentou ajuste satisfatório em ambas as cidades 
na AFC, reforçando os resultados da análise exploratória. Alguns checklists de EVE encontrados 
na literatura se apresentaram unidimensionais, porém validados por meio de coeficientes de 
correlação entre grupos ou entre instrumentos, sem investigação pela AFE11,12. Outros foram 
desenvolvidos com diversas dimensões10,13,14, contudo, o número variou segundo a amostra, 
tema em estudo e o número de estressores que constituem o instrumento.

O modelo tridimensional de segunda ordem (modelo 2) obteve os melhores índices de ajuste 
em ambas as cidades na AFC, o que evidenciou a validade de construto que reflete o construto 
teórico (EVPE), indicando valores relevantes. Esse modelo apresenta a dimensão denominada 
saúde com itens relacionados aos problemas de saúde e à internação, considerados importantes 
estressores, principalmente para mulheres grávidas13. As escalas validadas e mais utilizadas 
em pesquisas que mensuram os EVE possuem perguntas sobre o aparecimento de doenças, 
sejam elas agudas ou crônicas10–14. A segunda dimensão está relacionada aos aspectos pessoais 
(término de relação amorosa e morte de parente próximo) e financeiros (dificuldades financeiras 
severas e mudança de residência) da gestante, sempre presentes nos checklists de EVE para 
qualquer população10–14. A dimensão violência – assaltos ou roubos e agressão física sofrida pela 
gestante – foi a que menos apareceu nas escalas validadas. Possivelmente, porque grande parte 
foi desenvolvida entre 1967 a 1981, período em que a violência não tinha a importância atual10.

No modelo 2, apenas o item 3 obteve cargas fatoriais baixas em ambas as cidades (abaixo de 
0,50), indicando o efeito direto pequeno que a variável latente (dimensão aspectos pessoais e 
financeiros) tem sobre o indicador observável (item 3). Na literatura, isso é explicado como 
problemas de compreensão do conteúdo e significado23, porém não se aplica a um evento 
estressor tão marcante e pontual como a morte (“Nos últimos 12 meses, houve falecimento 
de algum parente próximo seu – pai, mãe, cônjuge, companheiro, filho ou irmão?”).

A confiabilidade obteve melhor resultado para a dimensão saúde em São Luís (0,70) e Ribeirão 
Preto (0,76), pois os itens 1 e 2 estão correlacionados (problemas de saúde e internação). 
Na dimensão aspectos pessoais e financeiros, observaram-se perguntas de diferentes 
tipos de eventos que geraram correlações menores (0,58 para ambas as amostras). Para 
a dimensão violência, a confiabilidade foi mais baixa em São Luís (0,57) e Ribeirão Preto 
(0,52), possivelmente por problemas relativos à baixa frequência de respostas positivas para 
a presença de eventos, gerando pouca variância para esses itens. O número reduzido de 
itens em estressores em escalas também diminui a confiabilidade21,27. Estudos internacionais 
relataram problemas com a fidedignidade em lista de eventos estressores, porém utilizando 
o indicador de confiabilidade intra-observador17,28.

Um evento estressor muito presente em listas de EVE e não agrupado no IEVPE está 
relacionado à perda do emprego da gestante ou do parceiro, pois além da restrição quanto à 
questão financeira, gera também mudanças na rotina de vida do indivíduo11,13. Outro evento 
relevante está relacionado aos problemas de saúde de familiares ou amigos12,13. A introdução 
de itens relacionados à “perda de emprego” e “problemas de saúde de familiares ou amigos” 
para compor a dimensão relacionada ao financeiro e à dimensão saúde, respectivamente, 
seria um passo propício em estudos futuros.

Os Índices de Modificação (IM) geraram o modelo 3 nas duas amostras, sugerindo que 
o item 6 pudesse fazer parte das dimensões aspectos pessoais e financeiros e violência, 
simultaneamente. Essa modificação gerou redução do qui-quadrado do modelo e aumentou 
levemente o valor de algumas cargas fatoriais. Isso, porém, não é teoricamente plausível, 
pois o item 6 se refere a rompimento de relação amorosa (dimensão aspectos pessoais e 
financeiros), não compondo a dimensão violência. As cargas fatoriais desse item compondo 
duas dimensões não apresentaram significância estatística em ambas as amostras.



9

Evidências de validade de instrumento Rizzini M et al.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000173

Concluindo, os EPVE formaram um construto de segunda ordem com dimensões relacionas 
à saúde, aos aspectos pessoais e financeiros e à violência para ambas as cidades. O modelo 2 
mostrou um excelente ajuste e foi estruturalmente válido para mensurar EVPE em gestantes. 
Contudo, é necessário testar a inclusão de itens relacionados à “perda de emprego” e 
“problemas de saúde de familiares ou amigos”, importantes estressores relatados na literatura 
que poderiam aumentar a confiabilidade do instrumento.

Estressores têm papel relevante na precipitação de transtornos mentais e somáticos e são um 
assunto interessante para estudos clínicos e de base populacional. O IEVPE é uma ferramenta 
simples de triagem para fatores estressantes em ambientes clínicos e de cuidados primários 
e pode ser preenchido por pessoas de baixa escolarização.
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