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RESUMO

O parto € um evento critico na transicdo para a maternidade. A antecipacdo deste
momento pode gerar ansiedade e medo, por ser considerado um momento
desconhecido, ou ndo controlavel, doloroso ou desconfortavel. Um nivel elevado de medo
do parto influencia a vivéncia da maternidade pela mulher, afastando-a de ter um papel
ativo e consciente no seu trabalho de parto, influenciando negativamente a sua

experiéncia.

Para estudar o medo do parto nas gravidas, desenvolvemos um estudo metodoldgico,
descritivo, correlacional e transversal numa amostra de 180 gravidas no terceiro trimestre
de gestacdo, sem complicacdes obstétricas, assistidas nas unidades de cuidados de
saude primarios da cidade do Porto. Os objetivos deste estudo foram: traduzir e adaptar
culturalmente para a populacdo portuguesa o0 questionario Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ); contribuir para a validagdo do
Questionério sobre o Medo Percebido do Parto (QMPP) (W-DEQ); determinar os niveis
de medo do parto nas gravidas; e relacionar o medo do parto com as variaveis
sociodemogréficas e obstétricas. A recolha de dados decorreu entre junho e setembro de
2013, tendo sido efetuada através de um questionario de autopreenchimento, que incluia
para além da versdo traduzida e adaptada do W-DEQ (denominada na versdo
portuguesa como QMPP), os dados sociodemogréaficos e obstétricos e as Escalas de
Ansiedade, Depressdo e Stress de 21 itens (EADS-21). A verséo original do W-DEQ,
versdo A, avalia o medo do parto na gravida na forma de expectativas. Esta versao foi
traduzida e adaptada para o contexto portugués através do método de traducdo e
retrotraducdo, e com recurso a um painel de peritos. A versao traduzida e adaptada, apds
aplicada a uma amostra alargada (N = 180) revelou boas propriedades psicométricas
com um alfa de Cronbach de 0,91, e uma estabilidade temporal alta (r = 0,88). A partir da
analise de componentes principais obtivemos quatro dominios explicativos do medo do
parto das gravidas, que explicam 51,53% da variancia total. Verificou-se uma associagéo
entre 0 QMPP e as EADS-21, tendo-se obtido uma correlagdo positiva com cada uma

das escalas.

Os resultados obtidos revelam um nivel elevado de medo do parto na amostra, sendo

mais elevado nas participantes desempregadas e com menor escolaridade.

Palavras-Chave: Medo do parto, W-DEQ, QMPP, validacao, traducdo, adaptagéo cultural






ABSTRAT

Childbirth is a critical event in motherhood transition. The anticipation of this moment can
generate anxiety and fear, for being considered an unknown moment or uncontrollable,
painful or uncomfortable. A high level of childbirth fear influences the woman’s experience
of motherhood, keeping her away from having an active and conscious role in labor,

negatively influencing her experience.

To study fear of childbirth in pregnant women, we developed a methodological,
descriptive, correlational and cross-sectional study, on a sample of 180 pregnant women
in the third trimester of pregnancy, without obstetric complications, assisted in primary
care units in Oporto city. This study objectives were: to translate and culturally adapt to
the Portuguese population the Wijma Delivery Expectancy / Experience Questionnaire
(W-DEQ); contribute to the validation of the Questionario sobre Medo Percebido do Parto
(QMPP) (W-DEQ); to determine pregnant’s levels of childbirth fear; and to relate fear of
childbirth with sociodemographic and obstetric variables. Data collection took place
between June and September 2013, having been carried out through a self-administered
guestionnaire, which included, in addition to the translated version of the W-DEQ (called
in the portuguese version as QMPP), demographic and obstetric data, and Escalas de
Ansiedade, Depressao e Stress, of 21 items, (EADS-21). The original version of the W-
DEQ version A, assesses pregnant’s fear of childbirth in the form of expectations. This
version was translated and adapted to the Portuguese context through translation and
back-translation method, and with the use of an expert panel. The translated version, after
being applied to an enlarged sample (N = 180), showed good psychometric properties
with a Cronbach's alpha of 0.91, and a high temporal stability (r = 0.88). Based on the
principal component analysis we obtained four explanatory domains of fear of childbirth,
that explained 51.53% of total variance. There was an association between QMPP and

EADS-21, yielding a positive correlation with each of the scales.

Results show a high level of childbirth fear in the sample, with higher values in participants

with less education and unemployed.

Keywords: Childbirth fear, fear of childbirth, validation, translation, cultural adaptation






"Hd sempre uma dose de medo em tudo o que vale a pena. E o medo que dd
grande parte do sentido a esta coisa a que chamamos vida.”

Pedro Chagas Freitas
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INTRODUCAO

Com a chegada ao fim do tempo de gestacdo, 0 momento do parto vai sendo antecipado.
O parto para além de ser considerado um evento bioldgico, social, e cultural, constitui um

evento critico na transi¢do para a maternidade (Donelli, 2003).

O aproximar do momento do parto leva a gravida a gerar expectativas. As expectativas
geradas antes e durante a gravidez vao influenciar a vivéncia do parto, sendo que
mulheres gravidas com expectativas positivas em relagdo ao parto geralmente tém
experiéncias mais positivas, enquanto expectativas negativas levam a experiéncias mais
negativas (Lopes et al., 2005; Christiaens, Verhaeghe & Brake, 2008; Wiklund, Edman &
Adolf, 2008).

Estudos realizados em Portugal e no Brasil referem que as expectativas relativamente ao
gue as mulheres gravidas pensam que vai acontecer durante o trabalhado de parto e
parto consistem num conjunto de receios/medos que déo forma e conteddo ao medo do
parto (Lopes, et al., 2005; Pacheco et al., 2005; Marin et al., 2009; Monteiro, Marinho &
Cruz, 2008; Guerra, 2010; Barreto & Oliveira, 2010).

O medo do parto é definido por Carpenito-Moyet (2012) como um estado em que a
pessoa, ou grupo de pessoas, apresentam sentimentos de perturbacao fisioldgica ou

emocional relacionados com uma fonte considerada perigosa e que € identificavel.

Na Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®) o medo é definido
como uma emogdo negativa, apresentando a pessoa, a semelhanca da definicdo
anterior, sentimentos de perturbacdo, mas também de ameaga ou perigo, podendo a
causa ser ou ndo conhecida, o que vem contrariar a definicdo anterior em que a fonte
deve ser identificavel. Ainda segundo a CIPE® o medo pode ser” (...) acompanhado de
uma resposta fisiolégica do tipo lutar ou fugir’ (Conselho Internacional de Enfermeiros
2011, p.61).

O medo do parto tem sido descrito como avaliagdo cognitiva negativa, sentimentos

negativos, de medo e ansiedade relativamente ao parto (Haines et al., 2011),
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relacionados com uma perspetiva cultural (Nilsson, Bondas & Lundgren, 2010). O medo
do parto afeta o dia-a-dia da mulher gravida e a experiéncia do parto.

O medo do parto encontra-se associado a diversas consequéncias, nomeadamente a
cesariana a pedido (ou preferéncia pela cesariana), a niveis mais elevados de analgesia
epidural (Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009; Salomonsson, Wijma & Alehagen,
2010; Pereira, Franco & Baldin, 2011; Haines et al., 2011; Otley, 2011), e a um
sentimento de uma experiéncia incompleta de parto, em que a mulher sente que nao
participou ativamente no nascimento do seu filho (Nilsson, Bondas & Lundgren, 2010).
Assim, dada a relevancia que esta area de atencdo tem para as gravidas e a sua
sensibilidade aos cuidados de enfermagem, para além de que os estudos realizados em

Portugal sdo escassos, torna-se pertinente um estudo nesta area.

Segundo a Comisséo para a reducdo da taxa de cesarianas, da Administracdo Regional
de Saude do Norte (Ayres de Campos et al., 2010), Portugal tem vindo a apresentar uma
ligeira tendéncia crescente de partos por cesariana, sendo um dos paises europeus com
maiores taxas de cesarianas. Apresenta um valor estimado de 36% em 2009, que tem
em ponderacao o valor de 33,2% em hospitais publicos em 2009, e 65,9% em hospitais
privados em 2005. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (Portugal, 2012) em 2010,
de um total de 100.280 partos, 30.335 foram cesarianas. As cesarinas, além de
envolverem riscos adicionais de morbilidade e mortalidade maternas, apresentam custos

mais elevados relativamente ao parto vaginal.

Apesar de a cesariana ser realizada por diversas causas, como incompatibilidade feto-
pélvica, trabalho de parto estacionario e/ou prolongado, emergéncias obstétricas, entre
outras, a verdade é gque 0 senso comum e a experiéncia nos dizem que muitas vezes as
gravidas procuram o sistema de salude privado em busca da cesariana a pedido, e os
numeros acima também confirmam que o valor da taxa de cesariana é bastante maior,

guase o dobro, neste sistema de saude.

O impacto que a experiéncia do parto tem na salde da mulher e a escassez, em
Portugal, de estudos em torno deste tema, e de um instrumento, que permita a
sistematizagdo do diagnodstico de medo do parto, serviu de motivagdo para a realizagéo

deste estudo.

O medo do parto tem sido estudado em varios paises como a Suécia, a Noruega, a
Bélgica, a Holanda, a Dinamarca, o Canada, a Australia e a Turquia. Os estudos

realizados referem a necessidade de uma detegdo precoce do medo do parto nas

18



gravidas (Helk, Spilling & Smeby, 2008; Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010; Otley,
2011). Assim, falta traduzir, adaptar e validar um instrumento que permita a detecdo
precoce do medo do parto nas gravidas portuguesas, para mais tarde se poder
implementar as terapéuticas de enfermagem necessarias para prevenir, diminuir ou

transformar o medo do parto.

A finalidade deste estudo consiste em contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento da Enfermagem, que permita tornar a vivéncia do trabalho de parto, uma
experiéncia satisfatéria e promotora da transicdo saudavel para a maternidade, através
da disponibilizacdo de um instrumento fiavel, preciso e validado em portugués e capaz de
medir o medo do parto nas gravidas no 3.° trimestre, que permitira por essa via 0

diagndstico e a intervencao precoces.

O W-DEQ foi selecionado para este estudo por avaliar o medo do parto, por se encontrar
devidamente validado nos idiomas sueco, inglés, italiano e turco, apresentando uma boa
fidelidade (alfa de Cronbach 0,93, no estudo original), tendo vindo a ser utilizado em
varios estudos em diversos paises. Optou-se pela traducdo, adaptacdo cultural e
validacdo de um instrumento ja existente, e ndo pela criacdo de um novo instrumento,
pelo facto da utilizacdo de um instrumento j& existente possibilitar uma comparacao direta
dos resultados obtidos em diferentes populacdes permitindo a acumulagdo de

conhecimentos (Moreira, 2004).

Os nossos objetivos neste estudo foram: traduzir e adaptar culturalmente para a
populacdo portuguesa 0 questionario Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ); contribuir para a validacdo do Questionario do Medo do Parto
(versao traduzida e adaptada do W-DEQ); determinar os niveis de medo do parto hum
grupo de gravidas portuguesas; e relacionar o0 medo do parto com as variaveis

sociodemograficas e obstétricas.

Para isso desenvolvemos um estudo metodoldgico, descritivo, correlacional e transversal,
numa amostra de 180 gravidas no terceiro trimestre de gravidez, assistidas em unidades

de cuidados de saude primarios na cidade do Porto.

O relatério encontra-se organizado em quatro partes: a primeira refere-se a revisdo da
literatura, correspondente a fase conceptual, em que se pretende contextualizar a
tematica de investigacdo; a segunda refere-se & metodologia, em que é exposto o
desenho da investigacdo; e a terceira e a quarta partes referem-se a apresentacdo e

analise dos resultados e sua discussdo, estando inseridas na fase empirica, onde os
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resultados obtidos séo interpretados tendo em conta os objetivos delineados, e o

contributos de outros estudos na mesma area.

Estas fases, e as suas correspondentes etapas, apesar de abordadas individualmente
nao séo totalmente independentes umas das outras, sobrepondo-se para permitir uma

melhor clarificacdo do objeto em estudo (Fortin, 2009a; Fortin, 2009b).

No final do relatério sdo apresentadas as principais conclusées do estudo, assim como as

limitagbes do mesmo, e sugestdes para outros estudos de investigacéo no futuro.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo da literatura serdo abordados os conceitos de medo e medo do parto, assim
como resultados de estudos recentes relacionados com o medo do parto, tematica que se

pretende estudar.

1.1. O parto como evento critico na transi¢cdo para a maternidade

Quando falamos em parto, a primeira definicdo que nos ocorre é a que diz respeito ao
aspeto biolégico, em que o trabalho de parto corresponde a “(...) um processo que tem
como finalidade expulsar o feto, a placenta e as membranas, para o exterior do Utero,
através do canal de parto”, marcando o fim da gravidez (Lowdermilk 2008, p.344). No

entanto este momento engloba mais fatores e mudancas, do que apenas as bioldgicas.

O parto além de ser um evento biologico, social e cultural, € 0 momento em que a mae
tomara contacto pela primeira vez com o seu bebé e ira compara-lo com o bebé
imaginado. Para além disso, também € o momento em que se vai deparar consigo
mesma, mas nesta vez no papel de mae — real, e ndo ensaiado como até este momento

— com todos os ajustes e adaptacdes que esta condi¢cdo impde.

O parto € um evento importante na transicdo para a maternidade. De facto, é a pedra de
toque entre a gravidez e o puerpério. Nao deve ser visto como um acontecimento isolado,
devendo ter-se em consideracdo os acontecimentos vividos pela mulher na gestacéo,

assim como as possiveis repercussfes na experiéncia da maternidade (Donelli, 2003).

Uma transicdo € um processo desencadeado por uma mudanga, que leva a uma
passagem de um estado que era estavel, para um novo estado estavel (Meleis, 2010).
Segundo a mesma autora, a experiéncia de transigdo pode iniciar-se assim que a pessoa

comeca a consciencializar e a antecipar as mudancgas.

A transicdo ocorre ao longo do tempo e implica mudanca e adaptacdo, sendo necessério

gue haja uma reformulacdo da propria identidade (Kralik, Visentin & Van Loon, 2006).

A transicdo para a maternidade diz respeito & passagem de uma situacdo estavel da

mulher para outra em que tem de adotar o papel de mde e as mudancas a ele
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associadas. Esta transi¢cdo, como € desencadeada por uma mudanca desenvolvimental,
denomina-se transi¢do do tipo desenvolvimental. As transicbes podem ser também do
tipo situacional, tipo saude-doenca e tipo organizacional. Ndo sdo mutuamente
exclusivas, mas sim processos complexos que podem ocorrer simultaneamente ou

sobrepor-se (Meleis, 2010).

A transi¢do para a maternidade é um evento muito importante na vida de uma mulher
(Mercer, 2004). Corresponde a uma passagem de uma realidade conhecida para uma
nova e, muitas vezes, desconhecida. Neste periodo, a mulher vai vivenciar crises
préprias e tentar resolver tarefas desenvolvimentais que a levardo a reestruturar 0os seus
objetivos de vida, os seus comportamentos e as suas responsabilidades, de forma a
atingir uma nova concecao de si (Mercer, 2004; Graca, Figueiredo & Carreira 2011). A
procura de informacdo e a experimentacdo de um novo papel sdo estratégias que vao

facilitar esta transicao.

Existem fatores que podem interferir, de forma positiva ou negativa, na transicdo para a
maternidade tais como: condi¢cdes pessoais; crencas e atitudes culturais; condicbes
socioecondémicas; preparacdo e conhecimento; e condicdes da sociedade e da
comunidade em que se insere (Meleis, 2010; Mercer, 2004). Peterson (2008) acrescenta
ainda o proprio nascimento da mulher, as experiéncias de parto da sua mae e das suas
avoés, o relacionamento com os préprios pais, as expectativas que tem relativamente a
maternidade e a qualidade de suporte no momento do parto, como fatores que podem

influenciar a transicao.

Donelli (2003) com o objetivo de investigar a importancia do parto no processo de
transicdo para a maternidade, realizou um estudo de caso coletivo de caracter
longitudinal, no Brasil, através de entrevistas, a mulheres primigestas, no terceiro
trimestre de gestacdo, nas primeiras 48 horas apés o parto, e trés meses apos o
nascimento do bebé. Da andlise de dados a autora constatou que se pode supor que 0
parto pode refletir a forma como o processo de transicdo para a maternidade se vai
desenvolvendo e que, ao mesmo tempo, pode instituir uma quebra na continuidade deste
processo (quando por exemplo as experiéncias ndo vdo de encontro as expectativas,

podendo ser melhores ou piores).

Mercer (2004) refere que cada gravidez e nascimento sdo Unicos, assim uma nova
dimensao da personalidade é incorporada com cada novo nascimento de um filho, sem

haver transferéncia do papel maternal de um filho para outro.
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O bebé mesmo antes de nascer ja é fantasiado pelas maes, e vai ganhando uma imagem
a medida que as mées planeiam e vivenciam a gravidez. Conforme o tempo vai
passando, com o surgimento dos movimentos fetais e com a reacdo do feto a estimulos
externos, as maes vao-se adaptando ao bebé e personificando-o, surgindo assim o
desejo da chegada do momento do parto para se encontrarem com o bebé fantasiado
(Portugal, 2006).

O ultimo periodo de gravidez é referido como o periodo de preparacao para a separacao,
gue vai acontecer com o parto. A antecipacdo deste momento cria ansiedade e medo,
pois é considerado como desconhecido, ou ndo controlavel, doloroso ou desconfortavel,
e como o momento em que a mulher vai confrontar o bebé real com o bebé imaginado
(Canavarro, 2006).

O parto, para além de mudancas fisicas, traz consigo um conjunto de transformacdes
psiquicas e sociais, quer na mae, quer no bebé. Para Couto (2002), a “ideia do parto esta
associada a chegada de um novo ser mas acompanhada de sofrimento, ansiedade e
medo” (p.127).

As mudancas geradas pelo parto sdo mais repentinas do que as geradas pela gravidez
ou puerpério. Segundo Donelli (2003), a principal caracteristica do parto é a sua
irreversibilidade, marcando o final da gravidez e o nascimento do bebé, sem possibilidade
de retrocesso. Assim, além do inicio de uma nova vida, este acarreta uma modificacdo

nos papeéis e na identidade da mae (Canavarro, 2006).

Este momento é marcado pela ambivaléncia, “(...) a vontade de ver o filho e terminar o
periodo de gravidez, coexiste com o desejo de a prolongar, para adiar o momento do

parto e as novas exigéncias que o nascimento do bebé acarreta” (Canavarro, 2006, p.42).

O parto, sobretudo do primeiro filho, vai exercer um impacto que se vai repercutir ao
longo da vida da mulher, uma vez que as memoérias do parto se mantém vivas e
influenciam a percecdo da mulher acerca dessa experiéncia por muito tempo (Donelli,
2003).

A percecéo do nascimento € referida por Mercer (2004) como uma importante variavel na

influéncia do desenvolvimento do papel maternal. Como tal é importante que a

experiéncia do parto seja uma experiéncia positiva na vida da mulher.
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1.2. Expectativas sobre o parto

O termo expectativa provém de expectar + -tiva e significa “esperanca fundada em
promessas ou probabilidades; expectagdo” segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa
(2012, s/ p.).

As expectativas da mulher gravida relativamente ao parto tém vindo a ser estudadas em
varios paises. Nos vérios estudos realizados, tém vindo a ser investigadas as
expectativas quer na perspetiva do que as mulheres desejam que aconteca durante o

parto, quer na perspetiva do que elas pensam que vai acontecer durante o parto.

O que as mulheres gravidas desejam relativamente ao parto resume-se a que este seja
tranquilo (Barreto & Oliveira, 2010), que tudo “corra bem”, seja rapido, sem dor (ou com
um nivel toleravel de dor), e sem problemas para a crianca (Guerra, 2010; Monteiro,
Marinho & Cruz, 2008).

Monteiro, Marinho e Cruz (2008) referem que as participantes do seu estudo
mencionaram também expectativas de um parto eutécico, da presenca de uma pessoa
significativa, de um primeiro contacto precoce com o recém-nascido, de permanecer 0s
guatro estadios do trabalho de parto no mesmo local, de colaborar ativamente no trabalho

de parto e de obter uma experiéncia positiva do mesmo.

Num estudo realizado no Brasil, por Basso e Monticelli (2010), com o objetivo de
identificar as expectativas de participacdo de gestantes e acompanhantes para o parto
humanizado, sob o suporte tedrico-metodologico da Pedagogia Libertadora (em que o
ensino esta ligado com o dia-a-dia e com as vivéncias de quem aprende) com uma
amostra de 35 gravidas e 16 acompanhantes, surgiram expectativas relacionadas com o
tipo de parto, a selecao do tipo de atencéo obstétrica (mais ou menos medicalizada e tipo
de profissional de saude), o reconhecer-se como um sujeito critico, a negociacdo com 0s
profissionais de saude, e a construgdo de um saber préprio. A maioria dos participantes

referiu o desejo de um parto fisioldgico (natural), com uma participagéo ativa e informada.

Quanto ao que as mulheres gravidas pensam gue vai acontecer no parto, existem varios
estudos realizados com diferentes populagées. Num estudo realizado por Gomes,
Fonseca e Roballo (2011), com gravidas adolescentes primiparas, verificou-se que as
expectativas destas eram influenciadas pelas experiéncias ou histérias de familiares ou
pessoas significativas estando, na maioria das vezes, associadas a dor e ao sofrimento,

sob a forma de medo e até mesmo panico.
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Os resultados de um estudo realizado em 2009, por Marin e colaboradores, com
mulheres gravidas solteiras, vdo de encontro aos realizados com mulheres gravidas
independentemente do estado civil. As expectativas negativas em relagdo ao parto foram
enfatizadas, sendo relatadas espectativas negativas no que concerne ao bem-estar da
gravida, ao procedimento de trabalho de parto e ao bem-estar do recém-nascido.

Relativamente ao bem-estar da gravida a expectativa negativa mais referida foi o medo
da dor (Lopes et al., 2005; Marin et al., 2009; Monteiro, Marinho & Cruz, 2008; Guerra,
2010). O medo de morrer foi referido nos estudos de Lopes e colaboradores (2005) e por
Pacheco e colaboradores (2005), acrescentando este Ultimo o medo de sequelas fisicas

ou psicoldgicas.

No que concerne ao procedimento do trabalho de parto a expectativa mais referida foi a
inseguranca quanto a equipa de profissionais que as iria atender (Lopes et al., 2005;
Marin et al., 2009; Monteiro, Marinho & Cruz, 2008). Monteiro, Marinho e Cruz (2008)
referem ainda o medo dos procedimentos a efetuar durante o trabalho de parto, e Lopes
e colaboradores (2005) acrescentam o medo de ndo conhecer os sinais de parto e de
nao ter controlo sobre o parto. O medo de estarem sozinhas, de lhes roubarem ou

trocarem o recém-nascido é referido por Marin e colaboradores (2009).

As expectativas negativas que surgiram relativamente ao bem-estar do recém-nascido
foram: receio da prematuridade (Lopes et al., 2005; Marin et al.,, 2009); medo da
possibilidade de presenca de uma circular do corddo umbilical no pesco¢o do recém-
nascido (Monteiro, Marinho & Cruz, 2008) e medo de uma malformacéo, hospitalizacéo,

ou mesmo morte do recém-nascido (Barreto & Oliveira, 2010; Pacheco et al., 2005).

Muitos estudos realizam a comparacdo das expectativas em relacdo ao parto com a
experiéncia de parto vivenciada. Um estudo portugués (Costa et al., 2003), realizado com
115 mulheres primiparas, em que foi utilizado o Questionario de Experiéncia e Satisfagdo
com o Parto, identificou que a experiéncia de parto das participantes nao foi de encontro
ao que estas esperavam, relatando falta de informagédo e de preparagdo adequada,
exclusdo das decisdes médicas, levando a um papel passivo, bem como a presenca de
sentimentos negativos e dor. A maior parte das participantes relatou a experiéncia como
sendo negativa, sem sentimentos de prazer e satisfagdo, mas com sentimentos de falta
de controlo e confianga, medo e sensacdo de mal-estar, e preocupagcdo com 0 Sseu
estado de saude e com o do recém-nascido. Tendo em conta 0 momento do parto, 31,6%
referiu ter sentido um pouco de medo, e 38,6 % muito medo (avaliado através de uma

escala tipo Likert de quatro pontos).
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As expectativas encontram-se positivamente associadas com as experiéncias em varios
estudos (Lopes et al., 2005; Christiaens, Verhaeghe & Brake, 2008; Wiklund, Edman &
Adolf, 2008). Assim, mulheres gravidas com expectativas positivas em relagdo ao parto
geralmente tém experiéncias mais positivas, enquanto expectativas negativas levam a

experiéncias mais negativas.

No estudo realizado por Wiklund, Edman e Adolf (2008), com 496 primigestas utilizando o
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), as mulheres gravidas
gue realizaram pedido de parto por cesariana eram as que apresentavam expectativas
mais negativas relativamente ao parto vaginal, com 43,4% apresentando medo do parto
clinicamente significativo. Ainda neste estudo, € referido que as mulheres gravidas
submetidas a partos complicados apresentavam uma experiéncia negativa do parto. As
mulheres com cesariana emergente ou com um parto vaginal assistido, apresentavam

experiéncias mais negativas do parto, do que as mulheres com cesariana a pedido.

Numa revisdo sistematica da literatura acerca das expectativas e experiéncias das
mulheres sobre dor e alivio da dor durante o trabalho de parto, e o seu envolvimento no
processo de tomada de decisdo, verificou-se que as mulheres com expectativas
idealistas muitas vezes tém experiéncias que acabam por diferir das suas expectativas
(Lally et al., 2008). Assim, podemos pensar que expectativas irrealistas podem levar a
uma experiéncia negativa do parto. Os autores referem que, além do que a mulher
gravida deseja que aconteca durante o trabalho de parto, ela também deve compreender
aquilo que pode vir a acontecer. As mulheres que forem preparadas durante a gravidez, e
gue apresentem expectativas mais realistas, vao apresentar mais confianca e menos

receio de falhar, o que pode levar a experiéncias mais positivas.

A preparacao para o parto é referida pelos mesmos autores (Lally et al., 2008), como
importante para a educacdo da gravida, mas apenas como complementar a outras
intervencdes, como o apoio a deciséo e o fornecimento de informagédo tendo em conta as

necessidades de cada mulher.

Monteiro, Marinho e Cruz (2008) salientam igualmente a importancia de conhecer as
expectativas e as necessidades de cada mulher, em vez de realizar apenas cuidados
uniformizados. Isto proporciona que a mulher tenha um papel mais ativo no que ela
pretende para o seu trabalho de parto, mas que, a0 mesmo tempo, crie expectativas

realistas.
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1.3. Medo como foco de atencéo

O termo medo provém do latim-metu- «idem» e significa “sentimento de inquietagdo que

“

surge com a ideia de um perigo real ou aparente”, “ terror; susto”, “ receio; temor”,

“apreensao” de acordo com o Dicionario de Lingua Portuguesa (2012, s/ p.).

No Dicionario de Psicologia a definicdo de medo envolve tanto aspetos psicolégicos

(emocédo), como aspetos fisiologicos (resposta fisiolégica a emocgédo), sendo relatado

como uma

‘emocao intensa causada pela detec¢cdo de uma ameaca iminente, envolvendo
uma reaccgdo imediata de alarme que mobiliza o organismo pondo em marcha
uma série de alteracbes fisioldgicas, o que inclui acelerar os batimentos
cardiacos, redirecionar o fluxo sanguineo da periferia para as entranhas, tensionar

0s musculos e mobilizar o organismo em geral para agir” (VandeBos 2010, p.585).

Carpenito-Moyet (2012) define medo como um estado em que a pessoa apresenta um
sentimento relacionado a uma fonte identificavel considerada pela pessoa como perigosa,

tal como j& foi referido anteriormente, o que é corroborado pela NANDA (2013).

Ao diagndstico de enfermagem medo Carpenito-Moyet (2012) caracteriza-o como “(...)
sensacdo de medo, temor, apreensao e/ou comportamentos de (...)" evitacdo, atencao
focada no perigo, e/ou défices de atencdo, desempenho e controlo (2012, p.278). A
NANDA (2013) refere ainda um aumento no estado de alerta e a possibilidade da
presenca de comportamentos de ataque e/ou prevencdo, estando a impulsividade do
individuo aumentada. Os sinais e sintomas provocados pela resposta simpatica séo

considerados pela mesma como carateristicas definidoras fisiolégicas.

O medo pode encontrar-se relacionado a diversos fatores como: fisiopatolégicos,
relacionados com o tratamento, situacionais (pessoais e ambientais) e maturacionais.
Uma consciencializa¢éo dos fatores a que o medo se encontra relacionado ajuda no seu
controlo, podendo este ser reduzido através da confrontacdo com a realidade de
seguranca da situagdo (Carpenito-Moyet, 2012). O medo é uma resposta adaptativa,

saudavel, a uma situagao de perigo.

Os diagnosticos medo e ansiedade s&o de dificil diferenciacdo. De facto, apesar de o
medo e de a ansiedade produzirem uma resposta simpatica semelhante, a resposta
parassimpatica difere, estando evidenciada na ansiedade e reduzida no medo. O medo

difere da ansiedade na medida em que no medo a fonte é identificavel, enquanto na
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ansiedade nédo (Carpenito-Moyet, 2012; NANDA, 2013). Bay e Algase (1999) corroboram
o referido anteriormente, acrescentando que ambos - medo e ansiedade - podem ser
respostas adaptativas, no entanto a ansiedade pode resultar em varios sintomas fisicos
ou doenca, enquanto o medo néo tem efeitos a longo prazo sendo o0s que resultam do
fight, flight or freeze’, (ou seja do sujeito reagir, de evitar, ou ‘congelar’) ou da formacao

de memodria de longo prazo.

A ansiedade envolve assim, sentimentos vagos de apreensdo em relacdo a uma situacao
gue é a origem de ameacas, e ndo a ameaca em si. A ansiedade é definida como um
‘Estado em que o individuo apresenta sentimentos imprecisos de medo ou apreensao
(...)” (Carpenito-Moyet 2012, p.90). Ao diagnéstico de enfermagem ansiedade Carpenito-
Moyet (2012) associa carateristicas definidoras manifestadas pelos sintomas de
diferentes categorias - fisioldégicos, emocionais e cognitivos - tais como: fisioldgicos —
frequéncia cardiaca e respiratéria e tensdo arterial aumentadas, sudorese, nauseas e
vomitos, diarreia, algias no corpo, tremores, agitacdo, insénia, fadiga, palpitacbes,
anorexia, entre outros; emocionais — irritabilidade, impaciéncia, acessos de raiva, choro,
tendéncia a criticar-se a si e aos outros, autodepreciacao, reacdo assustada, contacto
visual diminuido, sentimentos de apreensao, desamparo, nervosismo, falta de confianca
em si mesmo, incapacidade de relaxar, perda de controlo, antecipacdo de infortanio,
entre outros; cognitivos — falta de concentracéo e de perce¢do do que o rodeia, confusao,
esquecimento, ruminacdo, confusdo, bloqueio do pensamento, hiperatencéo,

preocupacao, entre outros.

Vandebos (2010) também refere que no medo, a resposta é proporcional a ameaca,
enguanto na ansiedade é uma resposta mais intensa do que a justificada pela ameaca,

gue carece de objeto.

Segundo Carpenito-Moyet (2012), o medo pode transformar-se em ansiedade se, em vez
de uma resposta adaptativa, for internalizado e servir para desorganizar. Ambos (medo e

ansiedade) podem estar presentes na resposta de um individuo a uma ameaca.
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Quadro 1: Distincao dos conceitos: Medo versus Ansiedade

Medo Ansiedade

Fonte de ameaga identificavel Fonte de ameaca néo identificavel

Resposta simpatica semelhante

- excitagéo cardiovascular - sudorese - boca seca
- dilatacdo das pupilas - tremores
Resposta parassimpatica reduzida Resposta parassimpatica evidenciada

- atividade gastrointestinal aumentada

(nduseas e vomitos, e diarreia)

Comportamento Comportamento
Estado de alerta e concentracdo aumentada Agitacao geral, tensdo aumentada e insonia

Reacdo de evitamento e/ou ataque Preocupacao e sentimentos de desamparo

Durante a gravidez surgem diferentes medos e preocupacdes, a medida que o tempo de
gestacado vai avancado. No primeiro trimestre, a mulher preocupa-se com a incerteza do
momento certo de gestacdo (a data da concecdo, se o tempo de gestacdo calculado
estara correto), com a sua adequacédo e do seu companheiro a maternidade/paternidade
e com aspetos materiais (por exemplo monetéarios). No segundo trimestre, os medos vao
diminuindo & medida que a mulher vai sentindo o bebé mexer, e com a diminuicdo dos
sintomas fisicos da gravidez. No terceiro trimestre, com o final da gravidez, os medos
centram-se no parto, no bem-estar materno-fetal, e no lidar com o trabalho de parto
(Carpenito-Moyet, 2012).

A antecipacdo do parto pode também ser fonte geradora de ansiedade, assim como o
medo pelo bem-estar materno-fetal, complicacbes anteriores (abortos, entre outras), a
responsabilidade da maternidade e o relacionamento com o companheiro (Carpenito-
Moyet, 2012).

1.3.1. Medo do parto

O medo do parto tem sido descrito como um estado em que estao presentes sentimentos
negativos relativamente ao parto (fonte identificavel), relacionados com uma perspetiva
cultural, que afeta o dia-a-dia da mulher gravida (Haines et al., 2011; Nilsson, Bondas &
Lundgren, 2010).
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O medo do parto pode incluir: medo da dor (Pereira, Franco & Baldin, 2011; Haines et al.,
2011), medo da anestesia (Pereira, Franco & Baldin, 2011), medo da morte ou de danos
fisicos (Haines et al.,, 2011), medo da perda de autonomia e controlo (Lyberg &
Severinsson, 2010a; Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010; Haines et al., 2011), medo
da saude e bem-estar do recém-nascido (Pereira, Franco & Baldin, 2011; Haines et al.,
2011), medo da falta de profissionalismo dos profissionais de saude (Lyberg &
Severinsson, 2010a).

De modo a clarificar o conceito “medo do parto” na literatura, analisamos o conceito medo
do parto segundo a metodologia de Walker e Avant (2005), tendo em conta uma pesquisa
realizada nas bases de dados CINAHL Plus with full tex, Medline with full text, e
Psychology and Behavioral Sciences Collection, utilizando o termo booleano “fear of
childbirth” or “childbirth fear”, e na Scielo (Portugal e Brasil), utilizando o termo “Medo do
Parto”, tendo em conta publicagdes no intervalo de tempo de 2009 a 2012 (inicialmente
foi tido em consideracao o intervalo de tempo 2007-2012, no entanto o niumero de artigos
obtido para analisar revelou-se superior ao aconselhado, tendo sido diminuido o intervalo

de tempo), sendo selecionados para a analise 15 artigos (Anexo ).

A partir da revisao bibliografica dos artigos selecionados foram definidos os atributos, os
antecedentes, 0s consequentes e os referenciais empiricos. Foram também construidos
os diferentes casos: modelo, limitrofe, relacionado, contrario, inventado e ilegitimo. Ao
realizar esta analise foi possivel clarificar que o conceito “medo do parto” diz respeito a
uma experiéncia emocional pessoal, que consiste em sentimentos negativos, hum estado
de stress fisico e mental, que envolve aspetos biolégicos, psicoldgicos, sociais e

culturais, e que € conceptualizado ao longo de um continuum.

Esta definicdo do conceito ndo é imutavel, podendo sofrer alteracbes com a passagem do
tempo, ou mesmo pela sua analise por outro pesquisador, no entanto podera servir de
base para a avaliagdo critica de instrumentos ja existentes, que permitem determinar a

presenca, e medir o medo do parto.

Apesar de, frequentemente, se considerar que é no Ultimo periodo da gravidez que a
mulher pensa mais no parto devido a sua proximidade, Nieminen, Stephansson e Ryding
(2009) num estudo que realizaram na Suécia, em que avaliaram o medo do parto,

concluiram que este era igualmente frequente no final, meio ou inicio da gravidez.

Alguns fatores tém vindo a ser referidos como provaveis causas de aumento do risco de
medo do parto, sendo o mais referido na bibliografia consultada as experiéncias

negativas do parto prévias (Nilsson & Lundgren, 2009; Nieminen, Stephansson & Ryding,
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2009; Nilsson, Bondas & Lundgren, 2010; Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010;
Pereira, Franco & Baldin, 2011; Haines et al., 2011).

Haines e colaboradores (2011) referem ainda fatores como cesariana emergente anterior,
atitudes menos positivas relativamente a gravidez e ao parto atual, e a nuliparidade (para
as nuliparas, o parto € um momento desconhecido). Fenwick e colaboradores (2009) e
Spice e colaboradores( 2009) também admitem o fator nuliparidade (primeiro parto) como
fator de risco para desenvolver medo do parto. Spice e colaboradores (2009) referem

ainda a sensibilidade a ansiedade.

As historias do parto de outras mulheres significativas, quer sejam familiares ou amigas,
€ outro fator bastante referido na literatura (Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010;
Pereira, Franco & Baldin, 2011; Otley, 2011). Pereira, Franco e Baldin (2011)
acrescentam a este conjunto de fatores de risco de aumento de medo do parto, a falta de

informacéo.

A falta de suporte social, como fator de risco para o aumento do medo do parto, é referida
por Laursen, Hedegaard e Johansen (2008), por Nilsson, Bondas e Lundgren (2010) e
ainda por Otley (2011).

Otley (2011) acrescenta como fatores de risco de um aumento do medo do parto: baixo
nivel educacional, ansiedade, depressao e baixa autoestima, que sdo corroborados por
Laursen, Hedegaard e Johansen (2008). A autora refere ainda o descontentamento com
0 companheiro e a falta de confianga nos profissionais de saude. Fatores como a idade
jovem, o desemprego e o facto de ser fumadora, sdo apenas referido por Laursen,
Hedegaard e Johansen (2008).

Hall e colaboradores (2009) no estudo que desenvolveram, verificaram que as
participantes com medo elevado do parto tinham maior probabilidade de ter menor ajuda
disponivel, mais stressores no dia-a-dia, e maior fadiga e ansiedade, do que as

participantes com medo do parto moderado ou reduzido.

Os meios de comunicagdo social também tém influéncia no medo do parto. Pereira,
Franco e Baldin (2011) no estudo que realizaram, revelaram que algumas participantes
referiam medo do parto devido ao que viam nos filmes ou na televisédo, em que o parto

vaginal se encontrava geralmente associado a gritos e dor.

Quanto a assisténcia pré-natal, Hall e colaboradores (2009) realizaram um estudo no

Canada com uma amostra de 650 gravidas, em que 25% era assistida por midwives, 36%
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por obstetras e 39% por médicos de familia. Na avaliacdo do medo do parto através do
W-DEQ os resultados revelaram que existia uma menor percentagem de gravidas com
elevado medo do parto no grupo que era assistido por midwives. Christiaens, Van de
Velde e Brake (2011) num estudo realizado com 833 gravidas na Holanda (em que existe
uma elevada percentagem de partos no domicilio) e na Bélgica (em que é seguido um
modelo mais medicalizado) ao avaliarem o medo do parto através de uma versao
reduzida do Childbirth Attitudes Questionnaire obtiveram resultados semelhantes ao do
estudo anterior, em que as gravidas assistidas por midwives apresentaram menor medo
do parto do que as assistidas por obstetras. O facto de as gravidas conhecerem
previamente as midwives que estariam de servico no dia do parto ndo revelou ter efeito

significativo no nivel de medo do parto (Kjaergaard et al., 2008).

O medo do parto provoca consequéncias na mulher gravida. A consequéncia mais
referida nos estudos é a preferéncia, ou pedido, por cesariana (Nieminen, Stephansson &
Ryding, 2009; Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010; Pereira, Franco & Baldin, 2011;
Haines et al., 2011; Otley, 2011). Laursen, Johansen e Hedegaard (2009), e Otley
referem que ao medo do parto também se encontram associados a cesariana emergente,
distocia e trabalho de parto prolongado. Apesar destas consequéncias, como sabemos,
poderem dever-se a outras causas, provavelmente o medo do parto faz com que a
mulher ndo tenha um papel ativo e n&o consiga colaborar, levando por vezes a

consequéncias daquele tipo.

Nilsson, Bondas e Lundgren (2010) referem o sentimento de auséncia e de experiéncia
incompleta do parto, em que a mulher sente que apenas esteve presente a assistir (como
um fantasma), ndo conseguindo ter um papel ativo. A experiéncia de parto negativa e

sentimento de falha pessoal também é referida por Otley (2011).

Salomonsson, Wijma e Alehagen (2010) e Otley (2011) por seu turno descrevem
consequéncias tais como niveis mais elevados de analgesia epidural, insénia e
depresséao. Otley refere ainda a instabilidade emocional pds-natal, e Salomonsson, Wijma

e Alehagen (2010) alteracdes na ligagdo mae-bebé e amamentacéo.

Num estudo realizado na Turquia, por Korikcu, Firat e Kululu (2010), a ansiedade e o

medo do parto demonstraram-se positivamente correlacionados.

As experiéncias negativas de partos anteriores podem permanecer na memdria da
mulher durante um longo periodo de tempo e influenciar, em futuras gestacdes e partos,
condicionando a tendéncia para ver o parto normal como algo perigoso e assustador, a

infertilidade voluntaria, e a predisposi¢éo para pedir cesariana (Fenwick et al., 2009).
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Tendo em conta a influéncia do medo do parto na experiéncia e vivéncia da gravidez e do
parto, e nas consequéncias que este pode acarretar, torna-se de extrema importancia
identificar as mulheres gravidas com elevados niveis de medo de parto, de forma a

intervir precocemente.

Intervencdes sobre o medo do parto:

Otley (2011) aconselha que sejam abordados os sentimentos e pensamentos em relacéo
ao parto em diferentes momentos da gravidez, para que sejam precocemente
identificadas as mulheres com medo do parto e se possa intervir precocemente. A
identificacdo precoce também é referida por Salomonsson, Wijma e Alehagen (2010)
como uma intervencao importante. Carpenito-Moyet (2012) também refere a importancia

de proporcionar a mulher a oportunidade de expressar o medo durante cada trimestre.

As enfermeiras especialistas em saude Materna e obstetricia sdo determinantes na
prevencdo e reducdo do medo do parto, e na promocdo de vivéncias e experiéncias

positivas da gravidez e do parto.

Na Suécia, Finlandia, Dinamarca, Noruega e Suica existem ja equipas multidisciplinares
(compostas por enfermeiros obstetras/ midwives, médicos obstetras, psicélogos,
assistentes sociais e psiquiatras) que tratam mulheres com medo do parto, através de
aconselhamento, técnicas de relaxamento e da programacéo de uma visita ao local onde
0 parto sera realizado. Otley (2011) refere, no entanto, que o aconselhamento numa fase
tardia da gravidez pode ndo ser suficiente para eliminar o medo do parto. Por isso,
Salomonsson, Wijma e Alehagen (2010) realcam a importancia do aconselhamento
individual, da visita a sala de partos e da preparacdo para o parto através da informacéo

e de técnicas de relaxamento individualizados.

Na Noruega existe um grupo de intervengéo, Gaia Group Midewives, em que as sessdes
de aconselhamento com as midwives geralmente tém lugar numa sala/quarto de parto,
para as mulheres se irem familiarizando com o ambiente, e consistem na escuta ativa
para que a mulher consiga relacionar 0os seus sentimentos e pensamentos com as
experiéncias anteriores, realizar a ligacdo entre a informacao técnica e os seus medos, e
encoraja-la a definir no plano do parto as suas preferéncias e outras coisas que gostaria
gue acontecessem, ou nao, durante o trabalho de parto (Helk, Spilling & Smeby, 2008).
Salomonsson, Wijma & Alehagen, (2010) também aconselham a reflexdo e definicdo do

plano de parto como uma estratégia promotora da consciencializagdo e da capacidade

33



para participar ativamente nas decisdes relacionadas com o parto. Assim, o plano de
parto, mais do que uma lista de escolhas, devera conter os caminhos possiveis, de modo
a que o caminho desejado fique claro, mas os possiveis também estejam presentes, de

forma a evitar a criacdo de expectativas irrealistas.

No momento do parto € igualmente importante que a enfermeira especialista sirva de
suporte e de orientagdo, assim como 0 suporte de uma pessoa significativa
(Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010). Depois do parto, segundo as mesmas autoras,
€ também necessario um suporte reforcado relativamente a amamentacdo, e um
momento para falar acerca do parto, para que a mulher possa manifestar 0os seus
sentimentos e para que lhe possam ser explicadas com maior pormenor as intervengoes

gue tenham sido realizadas.

Lyberg e Severinsson (2010b) salientam a importancia da criagdo de uma relacdo de
confianca e cuidado com a gravida. Referem que é importante que o profissional de
saude (midwife, no estudo), demonstre capacidade de resolucdo de problemas, e
vontade, preparacdo e coragem para apoiar as gravidas nas suas decisées. Os autores

salientam ainda a importancia da continuidade de cuidados.

Avaliacao do Medo do Parto

O medo do parto pode ser avaliado através da observacdo da presenca das
caracteristicas que o definem, referidas no ponto anterior, e através das emocdes e

cognicBes da mulher relativamente ao parto.

Para permitir e facilitar o diagnéstico de medo do parto foram desenvolvidos alguns
estudos com o intuito de elaborar/produzir instrumentos capazes de medir/avaliar o medo

do parto.

Na reviséo bibliografica efetuada para além do instrumento que selecionamos para este
estudo (W-DEQ) surgiram mais trés instrumentos com o intuito de avaliar o medo do

parto: a Delivery Fear Scale, o Childbirth Atittudes Questionnaire, e o Fear Of Birth Scale,

A Delivery Fear Scale (DFS) mede o medo do parto durante o trabalho de parto. Foi
desenvolvida por Wijma K, Alehagen e Wijma B. (2002) e consiste nhuma escala de 10
itens cotados de 1 a 10, em que 1 significa “do not agree at all” e 10 “agree totally”. O
ponto de corte para um nivel severo de medo do parto foi estabelecido na soma dos

scores 270. Os autores referem que os seus estudos demonstram que a DFS pode ser
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concluida dentro de 60 a 90 segundos, quase sem esforco, durante qualquer momento
do trabalho de parto. A escala apresenta uma boa fidelidade com um alfa de Cronbach de
0,88.

A DFS néo foi selecionada para este estudo pois ndo era nosso objetivo avaliar o medo
do parto durante o trabalho de parto, mas sim o medo que as mulheres gravidas no

terceiro trimestre de gravidez manifestam relativamente ao parto (que se aproxima,).

A Fear Of Birth Scale (FOBS) consiste numa escala visual analoga de dois itens, em que
apenas € colocada uma questao onde € perguntado a gravida como se sente naquele
momento relativamente ao parto que se aproxima (“How do you feel right now about the
approaching birth?”), sendo esta cotada, em dois diferenciais semanticos, entre ‘calma’
(“calm”) e ‘preocupada’ (“worried”), e ‘sem medo’ (“no fear”) e ‘forte medo’ (“strong fear”),
através da sinalizacéo da resposta em duas linhas de 10 cm, uma para cada item, tendo
em conta os dois extremos (Haines et al., 2011). O score total da FOBS (composto pela
média dos scores dos dois itens) varia de 0 a 100, sendo tanto maior o medo quanto
maior o score da escala. Esta escala apresenta uma boa consisténcia interna, com um
alfa de Cronbach de 0,91.

A FOBS nao foi selecionada para este estudo por ser mais redutora na avaliagdo do
medo, apresentando também um alfa de Cronbach de 0,91, ligeiramente inferior ao do W-
DEQ (Haines et al., 2011).

O Childbirth Atittudes Questionnaire (CAQ) € um questionario que avalia o0 medo do parto
composto por 14 itens com formato de escala tipo Likert de quatro pontos, cotada de 1
(“never”) a 4 (“very often”), variando os scores de um minimo de 14 a um maximo de 56,
com scores elevados indicando medo elevado, e score acima de 28 considerados como
medo do parto, tendo sido desenvolvido por Hartman e revisto por Lowe (Alipour,
Lamyian, Hajizadeh & Vafaei, 2011). O CAQ apresenta uma boa consisténcia interna com
um alfa de Cronbach de 0,83 obtido na versao iraniana (Alipour, Lamyian, Hajizadeh &
Vafaei, 2011), sendo de 0,81 na versdo reduzida de 13 itens utilizada no estudo de
Christiaens, Van de Velde e Bracke (2011).

O CAQ apesar de ser um instrumento com uma boa dimensao, ndo apresentando um
namero elevado de itens, ndo foi selecionado para este estudo por apresentar uma
menor fidelidade que o W-DEQ, tendo apenas sido encontrado um estudo de traducéo e
adaptacao noutra populacéo, na Tailandia (Tanglakmankhong, Perrin & Lowe, 2011), ndo
permitindo assim uma comparacgéo de resultados entre varias populacdes, como permite

o W-DEQ.
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Existem contudo outros questionarios, que apesar de néo se focarem no medo do parto,
o avaliam conjuntamente com outras dimensdes, como 0 Questionario de Antecipacao do

Parto e o Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto.

O Questionario de Antecipacdo do Parto (QAP) é um questionario de autorrelato,
composto por 58 questdes, relativas a antecipacdo do trabalho de parto, parto e pos
parto, tendo em conta véarias dimensdes, em que uma delas aborda as expectativas

guanto ao medo, confianga, controlo e intensidade da dor (Pacheco et al., 2005).

Das 58 questbes, 51 assuem o formato de escala tipo Likert de quatro pontos, trés
apresentam um formato dicotomico (sim ou néo), duas oferecem trés alternativas de

resposta, e as outras duas assumem um intervalo continuo, representando minutos.

O QAP apresenta-se como um instrumento longo, com 58 questées, em que apenas 8 se
referem ao medo relativamente ao parto. Ndo foi encontrada nenhuma traducdo e
adaptacdo do QAP para outra populacdo, na revisdo bibliografica efetuada. Por estes

motivos o QAP ndo foi o instrumento selecionado para este estudo.

O Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QESP) é um questionario de
autorrelato, composto por 60 questbes, relativas as expectativas, a experiéncia, a
satisfacdo e a dor no que concerne o trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato,
sendo avaliadas através de uma escala tipo Likert que varia entre 1 e 4 (sendo 1 a 10, no
gue respeita a intensidade da dor). Este questionario para além de avaliar os medos, as
emocodes, o mal-estar e as dificuldades sentidas nos trés momentos, também avalia: a
gualidade dos cuidados prestados pela instituicdo, bem como as suas condicoes fisicas;
o tempo decorrido desde o0 nascimento até a mae tocar e pegar pela primeira vez no
bebé, assim como o tempo de cada uma das fases do parto; a utilizacdo das técnicas de
relaxamento e de respiracdo; e o grau de confianca na situacéo e sentimento de controlo

(Costa et al., 2003).

O QESP néo foi selecionado para este estudo por apresentar uma avalia¢éo reduzida do
medo do parto, por se revelar um instrumento longo (60 questbes) e por ser um

guestionario de aplicagdo pds-parto, e ndo durante a gestacao.

Assim, e como ja referimos anteriormente, o instrumento selecionado para este estudo foi
o0 Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), por avaliar o medo do
parto durante a gestagdo, ser um instrumento fiavel, e ter vindo a ser utilizado em varios

estudos em diversos paises.
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2. METODOLOGIA

Nesta fase o investigador determina os métodos utilizados para responder as questdes
de investigacado (Fortin, 2009b).

O desenho de investigacao € um conjunto de diretrizes que precisam a forma de colher e
analisar os dados, permitindo um maior controlo e assegurando a credibilidade dos dados
(Fortin, 2009b).

Neste capitulo, serdo abordados os elementos que constituem o desenho de
investigacao: os objetivos do estudo, o tipo de estudo, o processo de selecdo da amostra,
0os métodos de colheita de dados e o0 método de andlise dos dados recolhidos. Serao

ainda abordadas as consideracdes éticas do estudo.

2.1. Finalidade

A finalidade deste estudo consiste em contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento da Enfermagem, de forma a tornar a vivéncia do parto uma experiéncia
satisfatéria, permitindo um diagndstico e intervencao precoces no medo do parto, através
da disponibilizacdo de um instrumento fiavel e valido, capaz de medir o medo do parto

durante a gestacao.

2.2. Objetivos de investigacao
Os objetivos do presente estudo sao:

o Traduzir e adaptar culturalmente para a populacdo portuguesa o
guestionario — Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-
DEQ);

o Contribuir para a validagdo do Questionario do Medo Percebido do Parto
(versao traduzida e adaptada do W-DEQ);

o Determinar os niveis de medo do parto num grupo de gravidas

portuguesas;
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o Relacionar o medo do parto com as varidveis sociodemograficas e

obstétricas.

2.3. Tipo de estudo

Este estudo insere-se no paradigma de investigacdo quantitativo. A investigacéo
guantitativa “(...) é aquela cuja finalidade é descrever, verificar relagbes entre variaveis e
examinar as mudancas operadas na variavel dependente ap6s manipulacdo da variavel
independente” (Fortin 2009b, p.371).

Como o objetivo central do estudo consiste na traducdo, adaptacdo cultural e contributo
para a validacdo de uma escala que pretende avaliar o medo do parto, realizou-se um
estudo metodolégico. O estudo metodolégico reporta-se a investigacdo de métodos de
obtencao, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa (Polit, Beck &
Hungler, 2004).

Uma vez que o estudo pretende determinar o nivel de medo do parto das mulheres
gravidas e relacionar este com as variaveis sociodemogréficas e obstétricas, tratou-se
também de um estudo descritivo e correlacional, que segundo Fortin (2009b) permite

descrever as variaveis e as relacdes entre elas.

Quanto a delimitacdo temporal, os dados foram colhidos num periodo de tempo definido,

sendo, assim, considerado um estudo transversal (Polit & Beck , 2011).

2.4. Populagdo e amostra:

A populacdo alvo “(...) é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
seleccdo definidos antecipadamente e para os quais 0 investigador deseja fazer
generalizagbes” (Fortin, 2009b, p.202). A populacéo alvo deste estudo é composta pelas
mulheres gravidas, no terceiro trimestre de gravidez, acompanhadas no Sistema Nacional
de Saude. Dentro desta populagdo delimitamos uma populacdo acessivel: as mulheres
gravidas que utilizam os cuidados de salde primarios, especificamente as unidades de

salde da cidade do Porto.

A amostra, segundo Fortin (2009b, p.202),%(...) é uma réplica em miniatura da populagao
alvo (...)”. Os critérios de inclusdo na amostra foram: gravidas no terceiro trimestre da

gestacdo (28 a 40 semanas de gestacdo); maioridade (=18 anos); sem complicacbes
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obstétricas durante a gravidez (tais como: placenta prévia, descolamento de placenta,
eclampsia ou pré-eclampsia e anomalia fetal), que aceitem patrticipar voluntariamente no

estudo, e que saibam ler em portugués.

O tipo de amostragem escolhido foi a amostragem n&o probabilistica acidental. A medida
gue as gravidas tiveram contacto com a sua unidade, foi-lhes proposta a participacdo no
estudo. Apesar deste tipo de amostragem poder apresentar limitagcbes para o estudo,
pois a probabilidade de participar no estudo ndo é a mesma para todas as gravidas,
tornou-se necessario uma vez que nao foi possivel obter uma lista com todas as

potenciais participantes, tendo em conta a idade gestacional.

Quanto maior o niumero da amostra, maior € a probabilidade desta ser representativa da
populacdo e menor € o erro amostral (Polit & Beck 2011). Para calcular o tamanho da
amostra, como se trata de um contributo para a validacdo de um instrumento, foi
necessario ter em consideragcdo o numero de variaveis a analisar. Assim, segundo o
método de Tinsley e Tinsley (1987; citado por Ribeiro, 1999) é recomendado um namero
de dez participantes por cada variavel em andlise, ou cinco como minimo requerido.
Bartlett, Kotrlik e Higgins (2001; citado por Ribeiro 2010) referem também o minimo de

cinco participantes por cada item da escala e uma amostra nunca inferior a 100.

Como a escala estudada tem um total de 33 items, segundo o referido anteriormente, a
amostra deveria ser constituida por um minimo de 165 participantes, e um maximo de
330. Tinsley e Tinsley (1987; citado por Ribeiro, 1999) referem que nhuma amostra com
mais de 300 participantes, o numero de participantes por numero de variaveis deixa de

ser determinante, uma vez que o erro de medida tende a estabilizar.

A amostra do presente estudo foi constituida por 180 participantes, selecionadas dentro

da populacao que cumpria os critérios de inclusdo na amostra referidos anteriormente.
2.4.1. Caracterizagdo da amostra

Dados sociodemograficos

Analisando os dados recolhidos podemos constatar que a amostra era constituida por
gravidas com uma média de idades de 29,57 anos (DP = 4,726), variando entre um
minimo de 18 e um maximo de 41 anos. Relativamente ao estado civil, a maioria das
participantes era casada (52,2%), seguindo-se as solteiras (26,1%) e unido de facto

(21,7%), ndo existindo nenhuma participante vilava.
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No que concerne a escolaridade, a média obtida foi de 13,82 anos de escolaridade
completos (DP = 3,71), com uma moda e mediana de 12 anos de escolaridade,
representando assim uma amostra com um grau de escolaridade relativamente elevado.
A escolaridade variou entre um minimo de cinco a um maximo de 23 anos, como se pode

observar no gréfico 1.

30

[
T

Percentagem

10

15.0%
13.3% 13.7% [ 13.3%
1.1% [l
0 T T T 1 T T T T T T T T 1 —
4 5 6 7 8 &8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Escolaridade
Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra em funcéo dos anos de escolaridade

Transformando a escolaridade em classes obtemos: 17,8% entre 5 a 9 anos de
escolaridade (ensino basico), 33,9% entre 10 a 12 anos de escolaridade (ensino
secundario), e 48,3% entre 13 a 23 anos de escolaridade (ensino superior). Assim

podemos observar que quase metade da amostra frequentou o ensino superior.

A escolaridade e a idade demonstraram estar associadas neste estudo, apresentando
uma correlacédo positiva estatisticamente significativa (r = 0,43, p <0,001), aumentando a

escolaridade a medida que aumenta a idade.

Quanto a profissdo, apenas 13,9% eram desempregadas, sendo as restantes ativas em
diversas areas profissionais, sendo as mais referidas enfermeira (7,8%), psicéloga
(3,9%), professora (3,3%), médica (3,3%), advogada (2,8%), empregada de balcao
(2,8%) e estudante (2,8%).
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Dados obstétricos

A maioria das participantes encontrava-se gravida pela primeira vez (61,7%), 30% pela
segunda, 6,1% pela terceira, 0,6% pela quarta e 1,7% pela quinta vez (gréfico 2). O
namero médio de gestac¢des (incluindo a atual) foi de 1,51 (DP = 0,78), com uma moda e

mediana de uma gravidez.

M° de
gravidezes

Gréfico 2 — Distribuicdo da amostra em funcdo do nimero de gestacbes

No que concerne a idade gestacional, a média obtida foi de 32,27 semanas de gestacdo
(DP=3,232), com uma mediana de 32 semanas e uma moda de 28 semanas. A idade
gestacional variou de um minimo de 28 a um maximo de 39 semanas de gesta¢do, como

se pode observar no grafico 3.
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Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra em fun¢éo da idade gestacional

Os dados relativos namero de partos anteriores mostram-nos que a maioria das
participantes era nulipara (69,4%), 27,8% primipara, e 2,8% multipara (com 2,2% com

dois partos anteriores, e 0,6% com quatro partos anteriores).

A percentagem de nuliparas revela-se superior a de primigestas, uma vez que no nimero
de gravidezes foram incluidos também os abortos. A média do namero de partos
anteriores obtida foi de 0,34 (DP=0,582), com uma moda e uma mediana de 0 partos, e

um valor minimo de 0 e maximo de 4 partos, como pode ser observado no grafico 4.
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O numero de partos anteriores encontrou-se associado a escolaridade neste estudo,
verificando uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (r = -0,25, p <0,001),

sendo que quanto maior a escolaridade menor o nimero de partos anteriores.

Relativamente ao tipo de parto, no grafico 5 podemos observar que a maioria dos partos
anteriores (Ultimo parto) foram partos normais (eutécicos) (57,4%), seguidos das

cesarianas (31,5%).

Tipo do ultimo parto

W tormal
[@ventosa
DForceps
B cesariana

Gréfico 5 — Distribuicdo da amostra em fungéo do tipo do ultimo parto
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Das 180 participantes apenas 116 (64,4%) frequentavam as aulas de preparacéo para o
parto e parentalidade. Destas 116 apenas 109 referiram o numero de aulas que
frequentaram até a data de preenchimento do questionario, com um namero médio de
5,20 aulas (DP = 3,736) e uma mediana de cinco aulas. O niumero de aulas variou de um

minimo de um a um méximo de 20 aulas.
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Grafico 6 — Distribuicdo da amostra em fung¢édo do namero de aulas de preparacéo para o

parto e parentalidade

Das 116 participantes que frequentavam as aulas de preparacdo para o parto e
parentalidade, apenas 81 (69,8%) responderam que até a data de preenchimento do

guestionario tinham abordado o tema “trabalho de parto”.

Quanto ao suporte no trabalho de parto, a maioria das participantes (83,3%) referiu
esperar ser o marido/companheiro, seguido de 8,3% da mae, como podemos observar no
gréfico 7. Existiam patrticipantes que ndo contavam ter suporte de ninguém no trabalho de
parto (3,3%). Das patrticipantes que responderam ter outro tipo de suporte (4,4%), a maior
parte (62,5%) referia-se a irma, seguida da prima, madrinha do bebé e enfermeira, com

percentagens idénticas (0,6% cada).
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Gréfico 7 — Distribuicdo da amostra em funcao do suporte previsto durante o trabalho de
parto
Na procura de informac¢éo acerca do trabalho de parto, 83,9 % das participantes referiram
procurar informacédo, sendo as fontes utilizadas diversas, e geralmente combinadas. A
conjugacéo das fontes mais referidas foram a enfermeiro+ médico+ familia+ amigos+
internet+ livros (10,5%), que consiste na selecdo de todas as opg¢bes facultadas
(excluindo outros), como pode ser observado no gréfico 8, onde sédo apresentadas as
respostas com uma percentagem superior a 2%. Trés participantes identificaram outras
fontes de informacéao por elas utilizadas: revistas (66,7%) e outras mulheres gravidas ou

com gravidezes prévias (33,3%).
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Gréfico 8 — Fontes de informacdo mais referidas (acima de 2%)

Variaveis do estudo

2.5.

Ligadas aos conceitos em estudo surgem as variaveis. O termo variavel refere-se a

“Caracteristica de pessoas, de objetos, ou de situa¢des estudadas numa investigagéo, a
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gue se pode atribuir diversos valores” (Fortin, 2009b, p.376), tendo “(...) uma propriedade
inerente de variagéo (...) ” (Fortin 2009b, p.36).

Num estudo podem estar presentes diferentes tipos de varidveis. Para Fortin (2009b,
p.37) “As variaveis atributo sdo as caracteristicas dos sujeitos num estudo”. As variaveis
atributo presentes neste trabalho de investigagdo sdo: a idade, o estado civil, a
escolaridade, a profissdo, o nimero de gestacdes e a paridade.

Neste estudo, utilizaremos a classificagcdo das variaveis em primarias e secundarias,
como é mais habitual nas Ciéncias Sociais. As variaveis primarias ou principais, como o
nome indica sdo as variaveis principais do estudo e “(...) as Unicas que tém peso no
momento da conclusdo(...)” (Pocinho 2009, p.25). As variaveis secundarias, apesar de
também serem importantes, na avaliagdo da situagdo em estudo, “(...) raramente séo

determinantes na concluséo do estudo” (Pocinho 2009, p.25).

As variaveis secundarias neste estudo sdo: as caracteristicas sociodemograficas (“idade”,
“estado civil”, “escolaridade” e “profissao”); e os dados relativos a gestacédo (“numero de

LI TS LT}

gravidezes”, “o nimero de partos anteriores”, “tipo de parto anterior”, a “frequéncia de

aulas de preparagcdo para o parto e parentalidade”, “suporte esperado no trabalho de

parto” e “fontes de informacéao”).

As variaveis “idade” e “escolaridade” foram avaliadas tendo em conta 0 numero de anos
completos a data da recolha de dados. O estado civil consistiu na especificacdo da
relacdo conjugal (solteira, casada, vilva ou unido de facto), e a “profissao” na

especificacdo da profissdo desempenhada a data da recolha de dados.

O “numero de gravidezes” concerniu no numero de gestagcbes incluindo a atual, o
“‘namero de partos anteriores” na paridade da participante, o “tipo de parto anterior” na
especificacdo do tipo de parto, relativamente ao Gltimo parto, das participantes (normal,
ventosa, férceps ou cesariana), a “frequéncia de aulas de preparacio para o parto e
parentalidade” na distingdo da frequéncia ou ndo das aulas de preparagdo para o parto e
parentalidade pelas participantes, e no caso da frequéncia, no nimero de aulas
frequentado até a data da recolha dos dados, e se abordou, ou ndo, o tema “trabalho de

parto”.

O “suporte esperado no trabalho de parto” consistiu na especificagdo da pessoa que
prestard apoio a participante durante o trabalho de parto e parto, admitindo-se como
possibilidades de resposta: marido/ companheiro, mae, amiga, ninguém, ou outro. Nas

“fontes de informagao” pretendia-se que a participante referisse se procurou, ou nao,
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informacgéo acerca do trabalho de parto, e no caso de ter procurado, quais foram as
fontes de informacgéo utilizadas (enfermeiro, médico, familiares, amigos, internet, livros,

ou outra, com a possibilidade de selecionar mais do que uma opg&ao).

As EADS-21 também podem ser consideradas variaveis secundarias, sendo a ansiedade,
a depresséo e o stress medidos através do score total de cada uma das subescalas.

Como variavel primaria ou principal podemos identificar o medo do parto, medido através
do score total do W-DEQ (QMPP) e dos scores dos dominios que o constituem,

encontrados através da anélise em componentes principais.

2.6. Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados selecionado para este estudo foi 0 questionario de

auto-preenchimento, sendo constituido por trés partes distintas (Anexo lI).

2.6.1. Dados sociodemograficos e obstétricos

A primeira parte do questionario foi por nés construida para a recolha dos dados
sociodemograficos e obstétricos das participantes, incluindo: idade, estado civil,
escolaridade, profissdo, gesta, paridade, tipos de parto anteriores, se frequentava aulas
de preparacdo para o parto, previsdo de suporte no trabalho de parto e as fontes de

informacéo utilizadas.

2.6.2. Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)

A segunda parte foi constituida pela versdo A do Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ) previamente traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa
neste estudo. O W-DEQ ¢é um questionario de autopreenchimento e tem sido
determinado como uma ferramenta valida para identificar e medir o constructo medo do
parto, quer para utilizacdo em investigagdo/pesquisa, quer na pratica clinica (diagnostico
de medo do parto) (Fenwick et al., 2009).

O W-DEQ (Wijma, Wijma & Zar, 1998) consiste em duas versdes: A, e B. Foi projetado
para rastrear e medir o medo do parto, através da avaliacdo cognitiva da mulher
relativamente ao parto, na forma de expectativas e experiéncias, na aproximag¢do do

momento do parto (versdo A) e no pés-parto recente (versao B).

48



Esta escala foi desenvolvida na Suécia, por Wijma K., Wijma B. e Zar (1998) onde,
segundo Fenwick e colaboradores (2009), existe uma elevada taxa de partos realizados
no domicilio, a taxa mais baixa da mortalidade pré-natal nos paises desenvolvidos, e uma

das taxas mais baixas de cesariana.

Para o preenchimento da escala a mulher é instruida a avaliar os seus sentimentos e
cognicdes, classificando-os numa escala de Likert de seis pontos, de “nem um pouco” (0)
a “extremamente” (5), em 33 itens. O somatoério dos scores varia de 0 a 165. Um score
mais elevado indica um medo do parto mais intenso. Logo as questbes que estdo
formuladas positivamente terdo que ser invertidas para o célculo do somatério do score
individual de cada mulher (itens 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) (Wijma,
Wijma & Zar, 1998).

Zar, Wijma e Wijma (2001) num estudo sobre a ansiedade e o medo do parto, utilizando o
W-DEQ, dividiram as participantes gravidas em trés grupos, de acordo com o nivel de
medo do parto. Para isso consideraram a seguinte classificacdo: scores entre [0-37]
medo reduzido, [38-65] medo moderado, = 66 medo elevado. Niemen, Stephansson e
Ryding (2009) (baseados em Waldenstrom, Hildingsson & Ryding, 2006) consideraram
como medo intenso do parto scores =85, e medo do parto muito intenso — medo fobico —

scores 2100.

As primeiras propriedades psicométricas desta escala foram avaliadas por Wijma, Wijma
e Zar (1998), na sua versdo sueca. A traducdo para inglés foi providenciada pelos

autores, aquando da publicacéo do seu estudo (Wijma, Wijma & Zar, 1998).

Na validacdo inicial os autores utilizaram uma amostra de 196 participantes, e a
consisténcia interna que obtiveram no estudo (alfa de Cronbach) foi de 0,93 quer na
versao A, quer na versao B (Wijma, Wijma & Zar, 1998). O coeficiente de biparticdo

(“Split-half reliability”) estimado foi de 1,00 na verséo A e 0,95 na verséo B.

A validade de constructo da versao original foi avaliada com recurso a diversas escalas.
O S-R Inventory of Anxiousness (SRI) e o Fear Questionnaire (FQ) — em que, ha lista
original de situacdes provocadoras de ansiedade, foram adicionados itens que visassem
0 medo do parto e do exame ginecolégico —, foram escolhidos por se relacionarem com o

parto e o nascimento.

O State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Karolinska Scales of Personality (KSP) e o
Eysenck Personality Inventory (EPI) foram escolhidos para avaliar se o W-DEQ media

dentro do dominio da ansiedade. Os autores referem que selecionaram a versao
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Ansiedade-Traco do STAI de modo a evitar as mudancgas acidentais que poderiam ser
medidas pela Ansiedade-Estado. As mulheres foram instruidas para responderem tendo

em conta 0 momento atual da gravidez.

O Internal-External Locus of Control Scale (I-E) e o Beck Depression Inventory (BDI)
foram escolhidos pelos autores por estes esperarem uma correlacdo inversa (negativa)
com o W-DEQ. Os autores ndo especificaram porgue esperavam esta correlacdo
negativa. Referem apenas que a versdo do I-E utilizada foi uma versdo ajustada a
populacdo gravida, e que se pensa medir o grau com que a mulher acredita que os bons
ou maus eventos que lhe aconteceram, estdo sob o seu préprio controlo ou sob o
controlo de fatores externos. Do BDI referem ter removido oito questdes sobre reacbes
fisiolégicas, por pensarem que nesta populacdo poderiam ser causadas pela gravidez,

em vez de serem sintomas de depresséo, utilizando assim uma verséo de 13 itens.

Para avaliar a correlacdo do W-DEQ com o0s outros questionarios os autores apenas
tiveram em conta niveis de significancia de p< 0,001 ou inferiores, de modo a reduzir o

risco de erro.

Apesar de os autores esperarem uma maior correlacdo do W-DEQ com o SRI e o FQ-
childbirth, a correlacdo entre estes foi da mesma magnitude que a correlacdo entre
guestionarios medindo a ansiedade em geral. Apenas o FQ-social teve uma correlacdo
elevada com o W-DEQ nas nuliparas. A correlacdo com o BDI foi tdo alta quanto com as

escalas de ansiedade.

Os autores, tendo em conta os resultados obtidos no seu estudo referem que o0 W-DEQ
mede no dominio da ansiedade, sendo uma dimensdo propria da ansiedade, como
também refere Ryding, Wijma K e Wijma B (1998).

O W-DEQ foi alvo de andlise factorial por Johnson e Slade (2002) que referem ter
encontrado quatro dimensBGes conceptualmente distintas: “fear’, “lack of positive
antecipation”, “isolation”, e “riskiness”. Wiklund, Edman e Adolf (2008) ao realizarem a
analise de fatores também obtiveram quatro dimensfes, que apesar de ndo conterem
exatamente 0s mesmos itens, consideraram ser semelhantes as encontradas por
Johnson e Slade (2002). Fenaroli e Saita (2013) ao analisarem as propriedades
psicométricas do W-DEQ numa amostra de 522 italianas primiparas, encontraram apenas

L]

trés fatores: “fear”, “negative feelings” e “lack of confidence”.

O W-DEQ tem boas propriedades psicométricas, com elevada consisténcia interna e

coeficiente de biparticdo (>0,94) quer em nuliparas como em multiparas (Fenwick et al.,
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2009). Segundo Nieminen, Stephansson & Ryding (2009) o W-DEQ pode ser utilizado em
qualquer idade gestacional para identificar mulheres gravidas com (intenso) medo do

parto.

O W-DEQ tem sido utilizado em vérios estudos em paises como Bélgica e Holanda,
(Christiaens, Verhaeghe & Brake, 2008), Suécia (Wiklund, Edman & Adolf, 2008;
Laursen, Johansen, & Hedegaard, 2009), Australia (Fenwick et al., 2009), Dinamarca
(Kjaergaard et al., 2008), Turquia (Kortkci, Firat & Kululu, 2010) e Canada (Hall et al.,
20009).

Mais recentemente, o W-DEQ foi traduzido e validado para a populagdo Turca por
Kdorikel, Firat, e Kululu (2012) com uma consisténcia interna (alfa de Cronbach) de 0,89.
A validade de constructo foi avaliada pela correlacdo de Pearson e pelo método dos
grupos conhecidos (comparando grupos que sdo conhecidos por apresentarem diferentes
niveis de medo, tais como as nuliparas e as multiparas). As mulheres nuliparas, num
quarto dos itens, tiveram uma média mais baixa, significativa, dos scores do W-DEQ, do
que as mulheres multiparas. No entanto, no total ndo houve diferenca na fidelidade
estimada para ambos os grupos (com um alfa de Cronbach de 0,88 nas nuliparas e 0,90

nas multiparas).

A andlise realizada para examinar a validade da versdo Turca do W-DEQ revelou uma
forte associacdo entre o Beck Anxiety Inventory, a Depression Anxiety and Stress Scale e
o Brief Measure of Worry Severity. Todas estas escalas em grupos mostraram ter uma

correlacdo significativa com o W-DEQ.

O primeiro estudo portugués (e o Unico publicado até ao presente) a utilizar o W-DEQ foi
desenvolvido por Costa (2006) com o objetivo de comparar os niveis de medo do parto,
da ansiedade estado e da ansiedade traco, em gravidas com prepara¢ao para o parto, e
gravidas sem preparacdo para o parto, numa amostra de 245 gravidas no terceiro
trimestre de gravidez, assim como analisar o padréo de correlacdo entre o0 medo do parto
e a ansiedade estado e a ansiedade traco, nos grupos de gravidas referidas
anteriormente. A correlacdo entre a ansiedade (estado e traco) e o medo foi positiva,

aumentando o medo a medida que aumentava a ansiedade.

Costa (2006) apenas realizou uma tradugéo do instrumento, referindo que apesar de este
ter apresentado boas propriedades psicométricas no estudo (alfa de Cronbach de 0,90),
ndo se encontrava aferido para a populagéo portuguesa, representando uma limitacdo do

estudo.

51



Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ): traducdo, adaptacdo

cultural e contributo para a validacao

A traducéo e a adaptacdo do W-DEQ para portugués tiveram por base a metodologia de
Moreira (2004), que se encontra de acordo com o referido também por Fortin (2009b),
seguindo o processo seguinte:

1°- Tradugcdo da escala para a Lingua Portuguesa. Esta traducdo foi realizada pelo
investigador e por outro elemento da area da saude, que além de possuirem dominio em
ambos os idiomas (inglés e portugués), possuem conhecimentos acerca da area em

estudo.

2°- Retroversdo independente, de forma a verificar a preservacdo do sentido. Esta
retroversao foi realizada por outros dois elementos, sem conhecimento prévio da escala
original, com dominio sobre ambos os idiomas (nomeadamente um professor de lingua

inglesa e um tradutor de lingua inglesa).

3°- Comparacdo das duas versodes (original e retroverséo) pelas pessoas que traduziram
e realizaram a retroversdo, de forma a que fossem discutidas as discrepancias e se
chegasse a um consenso, tendo sempre em conta a ‘preservagdo do sentido dos itens

originais e obtencdo de itens com caracteristicas adequadas na versado traduzida
(Moreira 2004, p.231).

A traducdo teve em conta, para além do referido anteriormente, o aspeto grafico
(estrutura e caracteristicas) da escala original, assim como as instru¢cdes de

preenchimento e definicbes.

No processo de traducao e retrotraducdo surgiu uma davida relativamente ao significado

de um dos itens, tendo sido clarificada com recurso aos autores originais.

Como os constructos podem apresentar variagcdes em diferentes culturas, para além da
traducdo do instrumento € importante a sua adaptagdo cultural. Para implementar a
equivaléncia entre instrumentos em diferentes culturas, Ribeiro (2010) refere que é
importante investigar: a equivaléncia conceptual, a equivaléncia do item, a equivaléncia
semantica, a equivaléncia operacional, a equivaléncia de medida, e a equivaléncia

funcional.

Para a adaptacgdo cultural foi utilizado um painel de peritos, como sugere 0 mesmo autor
(Ribeiro, 2010). O painel de peritos foi constituido por cinco peritos (quatro peritos na

area da saude materna, e um perito na adaptagdo cultural de instrumentos de medida),
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gue coincide com o numero de peritos sugerido por Fortin (2009a) para a obtencdo de
resultados satisfatorios. Num grupo de discussdo com o painel de peritos foram
realizadas algumas alteragdes, tendo em conta uma concordancia ndo inferior a 80%

entre os peritos.

A versado traduzida e retroversdo foram enviadas aos autores originais, tal como o0s
mesmos solicitaram. Esta versdo — traduzida e adaptada para o contexto portugués —
passou a intitular-se Questionario sobre o Medo Percebido do Parto (QMPP), sendo
mantida a referéncia ao W-DEQ.

Com o questionario total concluido, composto pelas trés partes referidas anteriormente,
foi realizado um pré-teste, com o intuito de averiguar se o questionario é percetivel, se as
instrucdes sdo claras e se 0 aspeto grafico ndo induz em erro, tal como preconiza Moreira
(2004).

z

Fortin (2009a, p.386) refere que “O pré-teste € a prova que consiste em verificar a
eficacia e o valor do questionario junto de uma amostra reduzida (entre 10 a 20 pessoas)
da populacdo alvo”, permitindo assim averiguar defeitos que possam existir no

guestionario de modo a se poder proceder a correcdo dos mesmos.

Neste estudo o pré-teste foi realizado a dez gravidas, que cumpriam os critérios de
inclusdo na amostra, e que utilizavam os servicos de salde de uma das unidades de

cuidados de saude primarios da cidade do Porto.

Apés o preenchimento do questionario foi solicitado as gravidas que comentassem 0
guestionario tendo em aten¢do 0s seguintes pontos: se 0 questionario era percetivel, se
as instrucdes eram claras, se o0 aspeto grafico induzia em erro, o grau de dificuldade das
guestdes, se existia alguma questdo mais dificil de compreender e de responder, e se
consideravam alguma questédo ofensiva. Todas as gravidas inquiridas consideraram que
0 questiondrio era percetivel, que as instru¢des eram claras, e que o aspeto grafico ndo
induzia em erro. A maioria (90%) considerou as questdes faceis ou muito faceis, e
apenas 10% dificil. Todas consideraram que ndo havia nenhuma questao ofensiva, nem
com um maior grau de dificuldade de compreensdo. O tempo médio de resposta ao

guestionario foi de 12 minutos.

Como néo se procedeu a alteragbes no questionario, as participantes no pré-teste foram

incluidas na amostra.
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2.6.3. Escala de Ansiedade Depressao e Stress

A terceira e Ultima parte do questionario foi composta pela Escala de Ansiedade
Depressao e Stress (EADS), a semelhanca do utilizado na validacdo da verséo turca
(Korukel, Kululu, & Firat, 2012), em vez do State-Trait Anxiety Inventory (STAY), utilizado

pelos autores originais.

A decisdo da escolha por este instrumento tem por base com o facto de os autores
originais do W-DEQ terem apenas utilizado a versédo Ansiedade-traco do STAY, de modo
a evitar as mudancas acidentais que poderiam ser medidas pela Ansiedade-Estado,

segundo 0s mesmos autores.

No entanto a ansiedade-traco diz respeito a “(...) propensao a experimentar ansiedade”,
ou seja a tendéncia das pessoas a considerarem o0 mundo como mais ameacgador e a
responderem com ansiedade, enquanto que a ansiedade-estado é a “(...) ansiedade em
resposta a uma situagcdo especifica que é percebida como ameacgadora ou perigosa’,
sendo variavel na intensidade, e flutuante no tempo (Vandenbos 2010, p.81). Assim
sendo, parece fazer sentido a avaliacdo da ansiedade-estado para analisar a validade do

instrumento.

A Depression Anxiety Stress Scale foi construida por Lovibond e Lovibond em 1995 com
0 objetivo de avaliar a ansiedade, depressdo e stress. Tendo sido adaptada para
Portugués inicialmente por Alves, Carvalho e Baptista em 1999, e posteriormente por
Ribeiro, Honrado e Leal em 2004, uma vez que a primeira adaptacdo apresentava
algumas falhas no que concerne ao modelo de validagdo tedrica da versdo original,
passando a denominar-se por Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS)
(Ribeiro, 2007).

A escala original possui um total de 42 itens, divididos por trés subescalas: Depresséo,
Ansiedade e Stress. A versdo de 21 itens (EADS-21), organizada nas mesmas trés
escalas, constituidas apenas por sete itens cada, propbe-se medir 0s mesmos
constructos do mesmo modo que a versdo mais longa. O estudo realizado por Ribeiro,
Honrado e Leal (2004) demonstra que a EADS-21 possui propriedades similares as da
versao original, e refere que “os trés sindromas intitulados depresséo, ansiedade e stress
devem ser distinguidos em escalas de autorrelato” (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004,
p.237).

O participante deve, em cada item — que consiste numa afirmacao relativa a sintomas

emocionais negativos — avaliar de que modo este se aplicou durante a ultima semana,
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recorrendo a uma escala de Likert de quatro pontos, em que o 0 corresponde a “néo se
aplicou nada a mim”, 1 a “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 a “aplicou-se a mim muitas
vezes”, e 3 “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Os resultados sdo obtidos
através da soma dos valores de cada item. Cada subescala fornece uma nota que pode ir
de um minimo de 0 valores a um maximo de 21, e em que quanto mais elevada for essa

nota, mais negativos sao os estados afetivos.

A subescala de Depressao inclui os conceitos de: Disforia, Desanimo, Desvalorizagao
Autodepreciacao, Falta de interesse ou de envolvimento da vida, Anedonia e Inércia. A
subescala de Ansiedade inclui os conceitos de: Excitacdo do sistema autonomo, Efeitos
musculo esqueléticos, Ansiedade situacional e Experiéncias subjetivas de ansiedade. E a
de stress: Stress - Dificuldade em relaxar, Excitacdo nervosa, Facilmente

agitado/chateado, Irritavel/reacdo exagerada, Impaciéncia.

Na validacdo do EADS-21 foi utlizada uma amostra de conveniéncia de 200
participantes. A consisténcia interna foi avaliada através do alfa de Cronbach, com 0,85
para a escala de depresséo, 0,74 para a de ansiedade e 0,81 para a de stress. Também
avaliou a correlacdo item escala a que pertence corrigida para sobreposi¢cdo, sendo
semelhante a da versdo mais longa de 14 itens cada. A validade convergente-divergente
dos itens foi avaliada através da comparacao da correlagdo do item com a escala a que

pertence (convergente), com a correlacdo com as restantes escalas (divergente).

Ribeiro, Honrado e Leal (2004) referem uma correlacdo elevada entre a EADS-21 e a
escala de 42 itens, e uma correlacdo entre cada subescala e as restantes, idéntica nas

duas versoes.

A Escala de Ansiedade Depressédo e Stress (EADS-21) por ser um instrumento de
pequenas dimensdes, simples de aplicar, assume-se como uma escolha valida para a

contribuicéo para a validacdo da versdo portuguesa do W-DEQ.

A fidelidade do EADS 21 neste estudo foi avaliada através da consisténcia interna, com
recurso ao alfa de Cronbach, tendo sido obtidos os seguintes valores, 0,80 para a escala
de ansiedade, 0,90 para a escala de depressao e 0,89 para a escala de stress, revelando

uma boa consisténcia interna (Ribeiro, 2010).
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2.7. Procedimento de recolha de dados

O estudo foi realizado em meio natural, nas diferentes unidades de cuidados de salde
primarios onde as gravidas recebem cuidados de enfermagem no periodo pré-natal.
Foram selecionadas as unidades de salde da cidade do Porto.

Foi solicitada a colaboracdo dos enfermeiros do servico para a entrega e recolha do
guestionario, e para esclarecimento de potenciais davidas. Para evitar a parcialidade ou
outros erros por parte dos colaboradores estes foram informados acerca dos objetivos do

estudo e dos esclarecimentos que podiam dar aos participantes.

O questionario, composto por trés partes, dados sociodemograficos e obstétricos,
guestionario sobre medo percebido do parto (W-DEQ, traduzido e adaptado) e a escala
de ansiedade, depresséo e stress (EADS -21), foi entregue a gravida aquando do contato

desta com o enfermeiro na unidade de saude, entre as 28 e as 40 semanas de gestagao.

A recolha de dados decorreu entre junho e setembro de 2013.

2.8. Consideracdes éticas

Para a realizacdo deste estudo foi efetuado um pedido de autorizacdo aos autores
originais do W-DEQ para traducao, adaptacdo cultural e validacdo do questionario (Anexo

III). Também foi obtida permissdo para a utilizacdo da EADS 21, ao autor (Anexo V).

Para a aplicacdo dos questionarios, foi efetuado antecipadamente um pedido de
autorizacdo para a realizacdo do estudo aos Diretores Executivos das unidades de
saude, explicitando em que consistia o projeto de investigacdo e indicando quem eram 0s
participantes e quais 0S recursos necessarios, tal como preconiza Fortin (2009b). Foi

obtido um parecer positivo por parte das unidades de satude (Anexo V).

O projeto também foi avaliado pela Comiss&o de Etica para a Salde da Administrac&o
Regional de Saude do Norte, uma vez que a investigacdo foi realizada com seres
humanos carecendo de uma avaliacdo do ponto de vista ético, s6 tendo sido iniciada a

investigacdo aquando da aprovacao por parte da mesma (Anexo VI).

Todas as participantes do estudo preencheram um documento de consentimento
informado onde constavam os riscos e 0s beneficios do estudo, assim como o facto de a

participacdo ser voluntéria e poder ser interrompida a qualquer momento se a participante
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assim o desejasse sem quaisquer implicacbes para o seu atendimento na instituicdo. O
consentimento informado foi elaborado de acordo com as recomendagfes da Comisséo

de Etica para a Saude da Administracdo Regional de Satde do Norte (Anexo VII).

Os questionarios eram confidenciais, tendo sido atribuido um c6digo a cada um deles.
N&o foi garantido o anonimato, uma vez que podia ser fornecida ajuda para o
preenchimento do questionario caso a participante necessitasse, € nos casos em que
houve necessidade da identificacdo da participante para o reteste. No entanto, ndo é
possivel identificar o participante que respondeu a determinado questionario apds recolha
do mesmo, uma vez que estes foram recolhidos para uma caixa vedada. No caso do
reteste foi atribuido o mesmo cédigo na segunda aplicacdo, cédigo cuja identidade

apenas era conhecida pela enfermeira que entregou ambos os questionarios.

2.9. Anaélise e tratamento dos dados

Os dados obtidos no estudo foram inseridos numa base de dados criada para o efeito, no

software IBM® SPSS® statistics 20, e tratados e analisados com recurso ao mesmo.

No caso de campos com dados em falta foi preenchido o campo missing da variable view
com um valor - 9, 99 ou 999 -, de forma a ndo coincidir com um valor valido que a
variavel pudesse assumir, tal como aconselhado por Martins (2011). Assim os valores em

falta ndo foram considerados para os calculos estatisticos.

Para a caracterizacdo da amostra, recorreu-se a andlise descritiva, através da utilizacédo
de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (como as médias
aritméticas e medianas), medidas de dispersao e de variabilidade (como o desvio padrédo
e o coeficiente de variacdo). A caracterizacdo da amostra foi realizada tendo em conta os
dados sociodemogréficos e obstétricos. Também foi realizada a descrigdo dos resultados

obtidos no questionario do medo percebido do parto e na EADS-21.

ApoOs a andlise descritiva foi realizada a analise inferencial, utilizando a estatistica
paramétrica. Para saber o tipo de estatistica a utilizar, foi efetuada a analise exploratoria
de dados, através da observacdo das curvas de normalidade para a variavel principal
“‘medo do parto”, analisada a simetria e a curtose, e efetuados os testes de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
revelou ter significancia estatistica (p<0.05) indicando que a distribuicdo da variavel ndo

era normal, enquanto o teste de Shapiro-Wilk revelou nédo ter significAncia estatistica
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(p>0,05), indicando que a distribuicdo da varidvel era normal, segundo Martins (2011).
Segundo a mesma autora, os resultados destes testes podem ser contrarios, assumindo
a autora, nestes casos, a normalidade da distribuicdo. A sua semelhanca decidimos
também considerar a normalidade da distribuicdo, tendo em conta que os testes
paramétricos sdo considerados mais robustos, permitindo descobrir diferencas e relagbes
melhor do que os testes ndo paramétricos (Fortin, 2009b). Polit e Beck (2011), também
consideram os testes paramétricos uma melhor opcdo por serem mais eficientes e
apresentarem uma maior flexibilidade, referindo que sao preferiveis em estudos com
variaveis intervalares e com amostras que nao sejam reduzidas, o que se verifica neste

estudo.

Para a validacdo do QMPP foram estudadas as propriedades psicométricas da verséo
traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa. Para isso foram avaliadas a
fidelidade e a validade do instrumento, pois estas sdo essenciais para determinar a sua
gualidade (Fortin, 2009b).

A fidelidade “(...) designa a precisdo e a constdncia dos resultados (...)” que o
instrumento fornece, ou seja, se o0 instrumento em situagdes idénticas fornece resultados
idénticos (Fortin 2009b, p.226). Diferentes tipos de fidelidade podem ser avaliados: a

estabilidade, a consisténcia interna e a equivaléncia (Fortin, 2009a; Fortin, 2009b).

Para avaliar a fidelidade a partir da analise da consisténcia interna, foi utilizado o alfa de
Cronbach, no qual, quanto mais alto o valor do coeficiente de confiabilidade, mais exato é
0 questionario do medo percebido do parto. Segundo Fortin (2009b) esta é a técnica mais
utilizada quando existem varias escolhas como na escala de Likert. Para uma boa
consisténcia interna, Ribeiro (2010) refere que se deve obter um valor de alfa superior a
0,80 podendo, no entanto, ser aceitaveis valores de alfa superiores a 0,60. Pestana e
Gageiro (2008) classificam a consisténcia interna em muito boa (se alfa de Cronbach
superior a 0,90), boa (se alfa Cronbach entre 0,80 e 0,90), razoavel (se alfa Cronbach
entre 0,70 e 0,80), fraca (se alfa Cronbach entre 0,60 e 0,70) e inadmissivel (se alfa

Cronbach menor que 0,60).

Também para avaliar a fidelidade do instrumento em estudo, foi utilizada a técnica de
duas metades, ou técnica da fidelidade metade-metade, que consiste na divisdo do
instrumento em duas partes, geralmente em itens impares e itens pares, sendo
posteriormente comparadas (Fortin, 2009; Ribeiro 2010). Um coeficiente de correlacdo é

calculado entre as duas partes/metades, e se este for elevado existe uma boa
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consisténcia interna do instrumento. A formula utilizada para o célculo deste coeficiente

foi a féormula Spearman-Brown prophecy, como sugerido por Fortin (2009a).

O processo de avaliacdo da fidelidade selecionado e anteriormente descrito vai de acordo
ao utilizado pelas autoras originais do instrumento. No entanto, apesar das autoras
originais ndo avaliarem a fidelidade segundo a estabilidade, utilizando o teste-reteste, por
referirem que as expectativas durante a gravidez sdo um processo psicoldgico continuo,
sendo de esperar que estas se modifiguem com o avancar da gravidez, optamos por
avaliar a sua estabilidade utilizando a técnica de teste-reteste (analisada através da
correlacdo de Pearson) utilizando um intervalo de tempo que consideramos apropriado,
de forma a reduzir a probabilidade de haver uma mudanca nas expectativas e no medo

do parto.

Na técnica de teste-resteste € administrada a mesma medida, neste caso o QMPP, a
uma amostra em duas ocasides distintas, e comparados os resultados (scores) (Poalit,
Beck & Hungler, 2006; Fortin, 2009b). Polit, Beck e Hungler (2006) aconselham um
intervalo de trés semanas. Por seu turno Ribeiro (2010) refere que ndao convém um
intervalo de tempo demasiado pequeno que permita a memorizacdo das respostas, nem
demasiado grande que permita alteracbes no que se estuda, referindo assim que os
valores desejaveis da correlacdo devem ser considerados para cada caso. Quanto mais
alto for o coeficiente de confiabilidade, mais estavel e confiavel € o instrumento utilizado.
Optamos por um intervalo de tempo de duas semanas (15 dias), nas gravidas entre as 28
e as 35 semanas de gestacao, por corresponderem ao inicio do 3.° trimestre da gravidez,

em que havera uma menor probabilidade de mudanca.

A validade representa 0 grau em que o instrumento mede o que supostamente deve
medir (Fortin, 2009b). Como refere Ribeiro (2010, p.94) a validade “E a garantia que o

teste d4 que mede o que se propde medir”.

Para avaliar de que forma os atributos presentes no instrumento séo representativos do
gue se pretende medir, ou seja a validade de conteudo, foi realizada uma andlise por um
painel de peritos na area. Fortin (2009a) refere que o grupo de peritos pode ter de trés a
cinco peritos para se obterem resultados satisfatérios. O grupo de peritos foi constituido
por cinco peritos que coincide com o numero de peritos sugerido por Fortin (2009a) para
a obtencdo de resultados satisfatorios. A validade de contetdo pode ser realizada pelo
mesmo grupo de peritos que realiza a adaptacdo cultural do instrumento, num mesmo
momento, 0 que sucedeu no contexto do presente estudo, uma vez que para a

construcdo ou adaptacdo de medidas com base no contetdo dos itens, Ribeiro refere que
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‘A relagdo dos itens com o construto deve basear-se na concordancia de juizes

especialistas no construto, que devem concordar que os itens o avaliam” (2010, p.103).

A validade de constructo (também denominada validade conceptual), reflete a validade
da estrutura tedrica subjacente ao instrumento, foca-se no conceito abstrato que é
estudado e na sua relagdo com outros conceitos (Fortin, 2009b). Esta pode ser avaliada
através da técnica dos grupos de contraste, ou grupos conhecidos. Assim, o0 QMPP ¢é
administrado a grupos que se antecipem ser diferentes quanto ao medo do parto, e 0s
scores dos grupos sao posteriormente comparados. Deste modo foram comparados os
scores das nuliparas com os das multiparas, e de mées com partos distécicos anteriores
com aquelas que tiveram partos eutédcicos, de forma a averiguar a sensibilidade do

instrumento, utilizando o teste t-student.

A analise fatorial é outro processo para avaliacdo da validade de constructo, através da
identificacdo de grupos de itens relacionados no QMPP. Esta analise foi realizada através
da analise de componentes principais com rotacdo ortogonal pelo método Varimax, tal
como foi efetuado por outros autores que analisaram as propriedades da escala (Johnson
& Slade, 2002; Wiklund, Edman & Adolf, 2008). Para a confirmacdo dos resultados
obtidos na analise fatorial em componentes principais, utilizamos a validade convergente-
discriminante dos itens, que consiste em avaliar se 0s itens medem 0 mesmo constructo
da subescala a que pertencem. Assim, “Uma boa validade convergente-discriminante do
item mostrara que a correlacéo do item com a escala a que pertence é substancialmente
mais elevada do que a correlagdo do item com as escalas a que néo pertence” (Ribeiro
2010, p.98).

A validade convergente-divergente também pode ser utilizada como processo para a
avaliacdo da validade de constructo. A validade convergente reporta-se “a extensao em
gue a correlagdo do instrumento com instrumentos que medem o mesmo construto €
maior do que a correlacdo com o0s instrumentos que medem construtos diferentes”
(Ribeiro 2010, p.96). Como ndo existem outros instrumentos validados para a populagéo
portuguesa que avaliem o medo do parto, e tendo em conta que 0s autores originais
também nao dispunham de outro instrumento que avaliasse o0 medo do parto para a sua
populacao, foi utilizado um instrumento que avalia a ansiedade, uma vez que segundo as
autoras (Wijma, Wijma & Zar, 1998) o W-DEQ mede dentro do dominio da ansiedade,

havendo uma varidncia comum entre ambos.

Neste estudo, como ja referimos no ponto anterior, ndo foi utilizado o STAY para a

validagdo do QMPP a semelhanca das autoras originais, mas sim o EADS-21 por ser um
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instrumento de pequenas dimensfes, simples de aplicar, utilizado para a traducdo e
validacdo do W-DEQ realizada na Turquia. Para estudar a correlacdo do QMPP com o
EADS-21, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, entre os scores do QMPP,
e 0s scores de cada uma das subescalas (ansiedade, depressdo e stress). Pestana e
Gageiro (2008) sugerem a classificacdo das associacdes segundo os valores de r da
seguinte forma: associacao linear muito baixa (r menor do que 0,20), baixa (r entre 0,20 e
0,39), moderada (r entre 0,40 e 0,69), alta (r entre 0,70 e 0,89), e muito alta (r entre 0,90
e 1,00).

Neste estudo foi considerado como referéncia para todos os testes estatisticos um nivel
de significancia de p <0,05, geralmente utilizado nas ciéncias sociais e da saude, e

considerado o valor convencional (Martins, 2011).
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apbs a recolha dos dados estes necessitaram ser tratados, para posteriormente serem

analisados.

Os resultados obtidos foram organizados sob a forma de tabelas e gréficos, para permitir

uma melhor organizagdo e compreensao.

Optamos por apresentar apenas os resultados que se mostraram significativos em termos

estatisticos.

3.1. Propriedades Psicométricas do Questionario do Medo Percebido do
Parto (QMPP), verséo portuguesa do W-DEQ

Neste ponto serdo apresentadas as propriedades psicométricas do QMPP, versao
portuguesa do WDEQ, sendo averiguada a fidelidade e a validade do mesmo para a

populacao estudada.

3.1.1. Andlise da Validade do QMPP

Para averiguar a validade do instrumento, foi avaliada a validade de contetdo e a

validade de constructo.

Validade de contetudo

A validade de conteudo foi avaliada apds a adaptagéo cultural do instrumento, através de
um grupo de discussdo, com o mesmo painel de peritos que realizou a adaptacdo

cultural.

Na analise da validade de contetdo do instrumento, o grupo de peritos concluiu que o
instrumento mede o “medo do parto percebido pela gravida”, através dos sentimentos e
pensamentos que as mulheres possam ter perante a perspetiva do parto, tal como se

propde. Todavia, o instrumento ndo avalia as manifestacdes do medo, que apesar de
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serem importantes, podem ser avaliadas como complemento do questionario, caso se

considere necessario.

Validade de constructo

A validade de constructo foi avaliada com recurso a andlise fatorial, a correlacdo do
QMPP com a EADS 21 e a técnica dos grupos de contraste.

Na analise da validade de constructo, e apesar de 0s autores originais nao o terem
realizado, procedemos a andlise fatorial, a semelhanca de Johnson e Slade (2002) e
Wiklund, Edman e Adolf (2008).

Para se poder proceder a andlise fatorial foi averiguada a correlagédo entre as variaveis,
tendo-se obtido no teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) um valor de 0,84, e um teste de
esfericidade de Bartlett com um valor de X? (528) = 3143,05 estatisticamente significativo
(p <0,001), o que indica que as variaveis sao correlacionaveis, legitimando a analise dos

componentes principais (Pestana & Gageiro, 2008; Pereira, 2011).

A analise de componentes principais exploratéria com o método de rotacdo ortogonal
Varimax revelou oito fatores com eighenvalues superiores a 1 (critério de Kaiser), com
uma variancia explicada total de 66,78%. Tendo em vista a clareza conceptual dos
componentes resultantes, com base na andlise conceptual e ap6s observacdo da scree
plot foram extraidos quatro fatores, que explicam 51,53% da variancia. Estes resultados
foram sobreponiveis aos de Johnson e Slade (2002) e Wiklund, Edman e Adolf (2008).

N&o se consideraram itens com correlacbes com um fator inferiores a 0,30, por serem
responsaveis por menos que 9% da variancia, de acordo com Bryman e Cramer (2003).
As comunalidades (h%), % de variancia, e o alfa de Cronbach de cada fator pode ser

observado na tabela 3. Apenas dois itens apresentaram comunalidades inferiores a 0,30.

Itens da escala Componentes

1 2 3 4 I
(15) Como se vai sentir no TP - Extremamente/ Nada Abandonada , 78 ,64
(21) O que vai sentir durante o TP Extremo/ Nenhum Desejo de ter a crianga , 78 ,68
(18) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Feliz ,76 34 74
(11) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Desolada 73 ,61
(13) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Contente 72 ,40 72
(20) O que vai sentir durante o TP-Extrema/Nenhuma Falta de esperanca 71 ,55
(14) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Orgulhosa ,67 45 ,68
(7) Como se vai sentir no TP- Extremamente/ Nada Isolada ,63 48
(3) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada SO ,59 42
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(23) O que vai sentir durante o TP -Muita/ Nenhuma Confianga nos outros A7 39 ,38

(4) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Forte 71 57
(5) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Confiante ,69 ,60
(9) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Segura .67 ,55
(17) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Relaxada 66,39 ,65
(16) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Calma e serena .64 37 57
(22) O que vai sentir durante o TP -Extrema/ Nenhuma Autoconfianca ,38 ,64 ,62
(28) Como vai sentir o momento do parto -Extremamente/ Nada Agradavel ,61 42
(10) Ccomo se vai sentir no parto- Independente/ Dependente ,58 42
(30) Como vai sentir o momento do parto -Exatamente/ Nada Como deveria ser ,54 41
(29) Como vai sentir o momento do parto- Extremamente/ Nada Natural ,53 35 48
(1) Comoiraser o TP -Extremamente/ Nada Fantastico ,51 ,34
(26) O que vai acontecer quando TP for mais intenso — Permitirei/ Ndo permitirei 42 21

que o meu Corpo assuma o controlo

(31) Como vai sentir o momento do parto -Extremamente Perigoso 33,32 ,29
(19) O que vai sentir durante o TP -Extremo/ Nenhum Panico g7 ,63
(6) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Amedrontada ,69 ,58
(12) como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Tensa ,64 42
(24) © que vai sentir durante o TP -Extrema/ Nenhuma Dor ,61 42
(2) Comoira ser o TP-Extremamente/ Nada Assustador ,55 ,35
(25) O que vai acontecer quando TP for mais intenso -Comportar-me-ei 48 ,35

extremamente/nada mal
(27) O que vai acontecer quando TP for mais intenso —Perderei totalmente/ Nada ,48 40

perderei de todo 0 controlo de mim mesma

(8) Como se vai sentir no parto -Extremamente/ Nada Fraca 34 ,46 .33
(32) Imaginou que o bebé vai morrer- Nunca/ Muito frequentemente 87 78
(33) Imaginou que o bebé vai ficar ferido- Nunca/Muito frequentemente 84 74
% de variancia (total: 51.53%) 17,16 16,61 11,77 5,98
Alfa de Cronbach ,90 ,88 79,84

Método de extracdo: Andlise de componentes principais
Método de rotagdo: Varimax com normalizagao de Kaiser
Rotagéo convergiu em 9 interagdes.

Tabela 1 - Analise de componentes principais, com rotacao ortogonal pelo método
Varimax, for¢cada a quatro fatores, percentagem de variancia de cada fator e alfa de
Cronbach

De modo a comprovar a estrutura da escala em quatro fatores, realizamos o estudo da
validade convergente-discriminante dos itens, que consiste em avaliar a correlagdo do
item com a escala/subescala a que pertence (de acordo com a analise em componentes
principais) e com a escala/subescala a que ndo pertence. Uma correlagdo

substancialmente mais elevada com a escala de origem indica uma boa validade
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convergente-discriminante, indicando que “...) o item mede o mesmo construto da escala

a que pertence e ndo outro” (Ribeiro 2010, p.98).

Itens
(3) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada SO
(7) Como se vai sentir no TP- Extremamente/ Nada Isolada
(11) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Desolada
(13) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Contente
(14) como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Orgulhosa
(15) Como se vai sentir no TP - Extremamente/ Nada Abandonada
(18) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Feliz
(20) O que vai sentir durante o TP-Extrema/Nenhuma Falta de esperanca
(21) O que vai sentir durante o TP Extremo/ Nenhum Desejo de ter a
crianca
(23) O que vai sentir durante o TP -Muita/ Nenhuma Confian¢a nos outros
(1) Comoira ser o TP -Extremamente/ Nada Fantastico
(4) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Forte
(5) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Confiante
(9) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Segura
(10) Como se vai sentir no parto- Independente/ Dependente
(16) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Calma e serena
(17) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Relaxada
(22) O que vai sentir durante o TP -Extrema/ Nenhuma Autoconfianca
(26) O que vai acontecer quando TP for mais intenso — Permitirei/ N&o
permitirei que o meu Corpo assuma o controlo
(28) Como vai sentir o momento do parto -Extremamente/ Nada
Agradavel
(29) Como vai sentir o momento do parto- Extremamente/ Nada Natural
(30) Como vai sentir o momento do parto -Exatamente/ Nada Como
deveria ser
(31) Como vai sentir o momento do parto -Extremamente Perigoso
(2) Como ira ser o TP-Extremamente/ Nada Assustador
(6) Como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Amedrontada
(8) Como se vai sentir no parto -Extremamente/ Nada Fraca
(12) como se vai sentir no TP -Extremamente/ Nada Tensa
(19) O que vai sentir durante o TP -Extremo/ Nenhum Panico
(24) O que vai sentir durante o TP -Extrema/ Nenhuma Dor
(25) O que vai acontecer quando TP for mais intenso -Comportar-me-ei
extremamente/nada mal
(27) O que vai acontecer quando TP for mais intenso —Perderei
totalmente/ Nada perderei de todo 0 controlo de mim mesma

(32) Imaginou que o bebé vai morrer- Nunca/ Muito frequentemente
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Fator1 Fator2 Fator3 Fator4

,50
.55
,65
T7
72
,68
T7
,61

73

,30

,23

,19
,26

44

,09



(33) Imaginou que o bebé vai ficar ferido- Nunca/Muito

frequentemente

Tabela 2 — Validade convergente-discriminante dos itens da escala, com correcdo dos
itens por sobreposicéo

Como podemos observar na tabela, todos os itens tém correlagbes com o fator a que
pertencem superior a 0,30. Se tivermos por base o critério de que a correlagdo do item
com o fator a que pertence deve ser, no minimo, superior a 0,10 do peso da correlacao
com outros fatores, observamos que todos os itens sdo discriminativos a excecao dos
itens 2, 8, 23, 26, 27 e 31.

Analisando os dominios obtidos e os itens neles incluidos optamos por mudar o item 23
do fator 1 para o fator 2 uma vez que, este item, ndo sendo discriminativo, pondera em
ambos os fatores, e tendo em conta a relagdo conceptual encontrada entre os itens de
cada fator, para nés fez mais sentido que este item se incluisse no fator 2. No mesmo

sentido, alteramos o item 31 do fator 2 para o fator 3.

Como os fatores obtidos, apesar de em namero serem idénticos aos obtidos em outros
estudos realizados (Johnson & Slade, 2002; Wiklund, Edman & Adolf, 2008), diferiam na
composicdo dos mesmos, optamos por ndo utilizar a mesma nomenclatura. Também
optamos por designar os fatores como dominios do constructo a medir, medo do parto.
Assim ao dominio 1 passamos a denominar “sentimentos de desalento”, ao dominio 2
“sentimentos de vulnerabilidade”, ao dominio 3 “sentimentos de falta de controlo” e

ao dominio 4 “preocupacdes com o filho”.

Na analise da correlacdo do QMPP com a EADS-21, verificamos uma correlagdo positiva
significativa baixa entre 0 medo do parto e a ansiedade, e entre 0 medo e o stress, e uma
correlacdo positiva significativa moderada entre o medo do parto e a depressdo. Assim
maior medo do parto esta associado a maior nivel de ansiedade, maior nivel de

depressao e maior nivel de stress.

EADS Ansiedade = EADS Depresséo EADS Stress
QMPP r 0,33* 0.40** 0.35**
**p < 0,001

Tabela 3 — Correlagéo entre o score total do QMPP e as subescalas da EADS 21:
resultados do coeficiente de correlacdo r de Pearson
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Tendo em conta os quatros dominios encontrados, os resultados obtidos séo idénticos,
com uma correlagdo positiva significativa baixa entre os quatro dominios do medo do
parto e a ansiedade (sendo muito baixa entre os “sentimentos de vulnerabilidade” e a
ansiedade), e os quatro dominios do medo do parto e o stress. Na correlagdo dos quatro
dominios do medo do parto com a depressdo verificamos que apenas o dominio
“sentimentos de desalento” apresenta uma correlagdo positiva significativa moderada,
enquanto os restantes dominios apresentam uma correlacao positiva significativa baixa,

como pode ser observado na tabela 4.

Sentimentos de Sentimentos de  Sentimentos de Preocupacdes
desalento vulnerabilidade  falta de controlo com o filho
EADS Ansiedade r 0,29** 0,19* 0,26** 0,28*
EADS Depressao
r 0,40** 0,22** 0,27* 0,35*
EADS Stress r 0,24** 0,27* 0,26** 0,30**

**p<0,01, *p<0,05

Tabela 4 — Correlacé@o entre os scores dos quatro dominios do QMPP e as subescalas da
EADS 21: resultados do coeficiente de correlacédo r de Pearson
Para avaliar a validade de constructo através da técnica dos grupos de contraste,
comparamos o medo do parto, utilizando o score total do QMPP, nas participantes com
diferentes tipos de partos anteriores, utilizando o teste ANOVA unifatorial, no entanto nao
foram identificadas diferencas significativas entre os diferentes grupos (p = 0,688).
Transformando a variavel “tipo de parto” numa variavel nominal dicotémica (parto
eutdcico/parto distécico), utilizando o teste t-student para comparacdo das médias dos
scores totais do QMPP entre as participantes com parto anterior eutocico (M = 65,94) e
as participantes com parto distocico anterior (M = 68,87), também néo se verificaram

diferencas significativas (p = 0,664).

Para avaliar se existe diferengca no medo do parto (utilizando o score total do QMPP)
entre nuliparas e multiparas agrupamos as participantes nos grupos nuliparas (n° de
partos = 0) e multiparas (n° de partos > 0) e utilizamos o teste t-student para amostras
independentes. Os resultados obtidos ndo revelaram diferencgas significativas (p = 0,995),
com uma média de medo do parto de 66,74 para as nuliparas e de 66,76 para as

multiparas.

No que concerne ao n° de gestacdes procuramos averiguar a existéncia de diferenga no

“‘medo do parto” (utilizando o score total do QMPP) entre primigestas (n° de gravidezes=
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1) e multigestas (n°® de gravidezes> 1) utilizando o teste t-student para amostras
independentes, no entanto os resultados ndo revelaram diferencas com significAncia
estatistica (p = 0,407), com uma média de 65,72 para primigestas e de 68,41 nas
multigestas.

Analisando as diferencas ao nivel do medo do parto tendo em conta os quatro dominios
encontrados, continuamos sem encontrar diferengas estatisticamente significativas entre
participantes com diferentes tipos de parto (no que concerne ao parto anterior), e entre
participantes nuliparas e multiparas. Existem, contudo, diferencas estatisticamente
significativas entre as participantes primigestas e as multigestas ao nivel da dimenséao
“preocupacdes com o filho” (t (178) =- 2,12, p = 0,036), sendo as “preocupagdes com 0
filho” mais evidentes nas multigestas (M = 2,35, DP = 2,60) do que nas primigestas (M =
1,59 , DP = 2,18).

3.1.2. Estudo da fidelidade do QMPP

Para a avaliacdo da fidelidade do QMPP analisamos o alfa de Cronbach e o coeficiente
de correlacdo entre as duas metades dos itens do questionario (nUmeros impares e
nameros pares). Para a avaliacdo da estabilidade analisamos a relacdo entre os
conjuntos de scores — teste-reteste —, sendo que a segunda aplicacdo do instrumento
(reteste) efetuou-se duas semanas apOs a primeira aplicacdo, a um total de 18

participantes das 180 iniciais.

O alpha de cronbach global do QMPP ¢é de 0,91, préximo do obtido na verséo original
(0,93), revelando uma consisténcia interna muito boa segundo Pestana e Gageiro (2008).
A correlacdo entre a primeira aplicacéo e a segunda (reteste) do QMPP revelou-nos uma
correlacdo positiva estatisticamente significativa (r = 0,88, p <0.001), considerada alta por
Pestana e Gajeiro (2008), evidenciando uma boa estabilidade temporal tendo em conta o
espaco de tempo que mediou as duas avaliagbes e as alteragBes rapidas a que as
gravidas estdo sujeitas. No entanto temos que ter em conta que o nimero de itens é

elevado (33), podendo influenciar positivamente este valor.

Analisando o alfa de Cronbach dos dominios obtidos, e tendo em conta as altera¢des do
item 23 do primeiro para o segundo dominio, e do item 31 do segundo para o terceiro
dominio, podemos observar que estas alteracbes elevaram o alfa de Cronbach do
dominio 3 “sentimentos de falta de controlo” e baixaram o alfa de Cronbach do dominio 2

“sentimentos de vulnerabilidade”, apresentando todos os dominios uma boa consisténcia
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interna. Tendo em conta 0s itens que nao se revelaram discriminativos, analisando o alfa
de Cronbach de cada um dos dominios, observamos que nenhum dos itens sendo

eliminado elevaria o valor de alfa.

Sentimentos de Sentimentos de  Sentimentos de Preocupacdes
desalento vulnerabilidade  falta de controlo com o filho
Alfa de Cronbach 0,90 0,80 0,88 0,84

Tabela 5 — Valores do alfa de Cronbach nos quatro dominios do QMPP

No sentido de analisar a consisténcia interna através da técnica metade-metade,
dividimos os itens do QMPP em pares e impares, tendo obtido um alfa de Cronbach de
0,85 para a parte 1 e 0,80 para a parte 2, revelando uma boa consisténcia interna
(Ribeiro, 2010; Pestana & Gageiro, 2008). A correlacao entre as duas metades € alta (r =
0,87). O valor do coeficiente de Spearman-Brown também é elevado (0,93), revelando

uma correlacdo positiva boa (tabela 6).

Alfa de Cronbach Correlagéo entre as Coeficiente de  Coeficiente
Parte 1 Parte 2 duas partes do Spearman- de Guttman
N°itens: 17 N° itens: 16° QMPP Brown Split-Half
0,85 0,80 0,87 0,93 0,93

a. itens impares
b. itens pares

Tabela 6 — Resultados obtidos na técnica metade-metade

Na tabela 7 apresentamos os valores do alfa de Cronbach e do coeficiente de biparticdo
(Split-half reliability) obtidos neste estudo comparativamente com alguns estudos que
também analisaram as propriedades psicométricas do W-DEQ, mais concretamente a

sua fidelidade.

Presente estudo Wijma, Wijma & Johnson & Slade  Koriiked, , Kululu

QMPP Zar (1998) (2002) & Firat (2012)
Alfa de Cronbach 0,91 0,93 0,91 0,89
Coeficiente de biparticdo 0,93 1,00 - -
N 180 196 424 660

Tabela 7 — Andlise da fidelidade (alfa de Cronbach e coeficiente de biparticéo)
comparativamente com outros estudos
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3.2. Anélise descritiva do medo do parto na amostra estudada

De forma a ir de encontro aos objetivos do estudo, determinamos o nivel de medo do
parto na amostra, através do score total do QMPP. Para tal recorremos as medidas de

tendéncia central e de disperséo, apresentadas na tabela 8.

N Minimo Maximo Média Desvio padrdo Variancia
QMPP 180 3 122 66,75 21,05 443,22

Tabela 8 - Medidas de tendéncia central e de dispersédo do QMPP

Como podemos observar na tabela, o medo do parto das participantes no estudo varia
entre um valor minimo de 3 e um maximo de 122, apresentando uma média de 66,75
(DP= 21,05).

No estudo original, Wijma e colaboradores (1998) referem que o medo do parto avaliado
através do somatorio dos scores do W-DEQ varia entre 0 a 165, sendo que quanto maior
0 score, maior € o medo do parto. Tendo em conta a classificagao de Zar, Wijma e Wijma
(2001), e também a classificacdo de Niemen, Stephansson e Ryding (2009) (baseados
em Waldenstrom, Hildingsson e Ryding, 2006), de forma a discriminar melhor os niveis
de medo do parto elevado, podemos observar que a média da amostra (66,75) se

encontra classificada como medo elevado.
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Gréfico 9 — Niveis do medo do parto observados na amostra

Observando o grafico 9 podemos verificar que apenas 42,78% apresenta medo do parto

reduzido a moderado (10% medo reduzido e 32,78% medo moderado), enquanto 57,22%
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apresenta medo do parto elevado a muito intenso (39,44% medo elevado, 11,67% medo
intenso e 6,11% medo muito intenso).

Observando os dominios do medo do parto obtidos através da analise de componentes
principais, verificamos que: o primeiro dominio, denominado “sentimentos de desalento” é
composto por nove itens, apresentando assim valores minimos e maximos de scores
possiveis de respetivamente 0 e 45; o segundo dominio, “sentimentos de vulnerabilidade”
€ composto por 13 itens, podendo adotar scores entre 0 e 65; o terceiro dominio
“sentimentos de falta de controlo” € composto por nove itens, podendo adotar scores
entre 0 e 45, a semelhanca do primeiro dominio; e o quarto e Ultimo dominio é composto

por apenas dois itens, podendo adotar scores entre 0 e 10.

Tendo em conta, ndo o score total do QMPP, mas sim os quatro dominios obtidos, e os
valores minimos e maximos que estes podem adotar, analisamos as medidas de
tendéncia central e de dispersdo de cada uma dos dominios, como pode ser observado

na tabela abaixo.

Minimo  Maximo Média DP Variancia
Sentimentos de desalento 0 38 11,51 9,42 88,77
Sentimentos de vulnerabilidade 1 58 32,21 9,78 95,57
Sentimentos de falta de controlo 2 38 19,72 6,74 45,48
Preocupacdes com o filho 0 10 1,88 2,37 5,63

N =180

Tabela 9 - Medidas de tendéncia central e de dispersédo dos quatro dominios do QMPP

Tendo em conta o nimero de itens de cada dominio, podemos verificar que os dominios
“sentimentos de vulnerabilidade” e “sentimentos de falta de controlo” sdo os que

apresentam média dos scores mais elevada.

3.3. Influéncia das variaveis sociodemograficas e obstétricas no medo do

parto

De modo a ir de encontro a um dos objetivos tragados neste estudo, estudamos a
influéncia das variaveis sociodemograficas e obstétricas no medo do parto. Nas tabelas
seguintes podem ser observadas as andlises efetuadas, e as relagfes encontradas entre

as variaveis analisadas e o medo do parto.
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Analisando a influéncia do estado civil no medo do parto, através do teste ANOVA, nao
verificamos diferencas estatisticamente significativas (F (2) = 1,92, p = 0,150).
Recodificando em dois grupos: as participantes que vivem com o companheiro (casadas
e em unido de facto) e as que n&o coabitam com o pai da crianca (solteiras), observamos
que apesar de estas ultimas apresentarem uma maior média ao nivel do medo do parto,
continuamos sem obter diferengas estatisticamente significativas (t (178) = 1,72, p =
0,088).

Quando analisamos a influéncia desta varidvel (recodificada) ao nivel dos quatro
dominios do QMPP, verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas
entre as participantes solteiras e as que vivem com o0 companheiro ao nivel das
“preocupacdes com o filho”, (t (62,35) = -2,07, p = 0,043,) sendo que as solteiras
evidenciam mais “preocupacgdes com o filho”, (M = 2,60, DP = 2,98) do que as que vivem
com o companheiro (M = 1,62, DP = 2,07).

Relativamente a escolaridade verificamos que quanto maior a escolaridade menor o
medo do parto (r =-0,19, p = 0,011). Sendo as participantes com menor escolaridade que

apresentam um maior medo do parto.

Analisando a correlagdo da escolaridade com os quatro dominios do medo do parto,
verificamos que existe uma correlacdo negativa baixa, estatisticamente significativa, entre
a escolaridade e os “sentimentos de desalento”, sendo mais evidentes os “sentimentos

de desalento” quanto menor for a escolaridade.

Sentimentos de  Sentimentos de  Sentimentos de Preocupacdes
desalento vulnerabilidade  falta de controlo com o filho
Escolaridade R -0,30** -0,07 -0,03 -0,10
**n < 0,01

Tabela 10 — Relagéo entre os quatro dominios do medo do parto e a variavel
sociodemografica escolaridade: resultados do coeficiente de correlacédo r de Pearson

No que concerne a profissdo, as participantes foram agrupadas em dois grupos,
empregadas (ativas) e desempregadas, tendo-se verificado uma diferenca
estatisticamente significativa, sendo que as desempregadas apresentam um nivel de
medo do parto significativamente superior as participantes empregadas (ativas) (t (178) =
2,00, p = 0,048).
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N Média  Desvio Padréo t gl p

Desempregada 25 74,48 23,38 2,00 178 0,048
Profissdo
Empregada 155 65,50 20,46

Tabela 11 — Relacdo entre 0 medo do parto e a variavel sociodemografica profisséo:
resultados do teste t-student

Analisando as diferencas entre o grupo de empregadas (ativas) e o grupo de
desempregadas, tendo em conta os quatro dominios do medo do parto, verificamos que,
existem diferencas estatisticamente significativas entre as participantes empregadas e as
participantes desempregadas ao nivel das “preocupacdes com o filho”, t (27,79) = 2,08, p

= 0,047, sendo estas maiores nas participantes desempregadas do que nas participantes

empregadas.
N Média  Desvio Padréo t al p
] Desempregada 25 2,20 2,68 2,08 27,79 0,047
Profissdo
Empregada 155 1,83 2,33

Tabela 12 — Relacao entre o dominio “preocupacdes com o filho” e a variavel
sociodemografica profissdo: resultados do teste t-student
Analisando as correlagBes entre o medo do parto (score total QMPP) e as variaveis
sociodemograficas e obstétricas do tipo escalar, estas ndo se verificaram
estatisticamente significativas, a exce¢do da escolaridade. Concluimos assim que nao

existe relacdo, estatisticamente significativa, entre 0 medo do parto e as variaveis

sociodemograficas e obstétricas: idade (r = 0,001, p = 0,99), semanas de gestacédo (r

0,05, p = 0,48), numero de gestacdes (r = 0,04, p = 0,61), nimero de partos anteriores (r

= -0,33, p = 0,66), e numero de aulas de preparacédo para o parto e parentalidade (r
0,05, p =0,63).

Transformando a variavel escalar “n° de partos anteriores” em dois grupos, nuliparas e
multiparas, continuamos sem observar diferencas entre os dois grupos no que concerne
ao medo do parto (t (178) = -0,006, p = 0,995).

No que concerne ao tipo de parto anterior ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no nivel de medo do parto tendo em conta os diferentes
tipos de partos. Transformando a variavel “tipo de parto anterior” em dois grupos,
eutdcico e distocico (sendo agrupados neste Ultimo a cesariana, ventosa e fdrceps) e
realizando o teste t-student para averiguar as diferencas ao nivel do medo do parto entre

os dois grupos, apesar de o grupo de parto distécico apresentar uma média superior a do
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grupo de parto eutdcico, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas
(t (52) =-0,44, p = 0,664).

Analisando a influéncia das variaveis referidas (varidveis sociodemograficas e obstétricas
do tipo escalar: idade, idade gestacional, niumero de gravidezes, nimero de partos
anteriores) tendo em conta os quatro dominios do medo do parto, verificamos que existe
uma correlagdo positiva baixa, estatisticamente significativa, entre o numero de
gravidezes e as “preocupagdes com o filho”, aumentando a média nas “preocupacdes
com o filho” com o aumentar do numero de gravidezes (r = 0,20, p = 0,008). Com as
restantes variaveis nao foi encontrada uma correlacdo estatisticamente significativa, a

semelhanca do obtido com o score total do QMPP.

Sentimentos Sentimentos de Sentimentos de Preocupacdes
de desalento vulnerabilidade falta de controlo com o filho
N° gravidezes r 0,10 0,01 -0,11 0,20**
**n < 0,01

Tabela 13 — Relacgédo entre os quatro dominios do medo do parto e a variavel N° de
gravidezes: resultados do coeficiente de correlagéo r de Pearson

No que concerne a frequéncia das aulas de preparacdo para o parto e para a
parentalidade (ppp), apesar das participantes que nao frequentaram as aulas de ppp
apresentarem maior média ao nivel do medo do parto, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas (t (178) = 1,83, p = 0,069).

Podemos observar alguma diferenca entre as médias do medo do parto de acordo com
os diferentes tipos de suporte, mostrando ser mais elevadas nos tipos de suporte amiga e
ninguém, embora ndo se verificassem estatisticamente significativas (F (4) = 1,26, p =
0,289).

Ao analisarmos as diferengas entre o tipo de suporte tendo em conta os quatro dominios
do medo do parto, observamos diferengas estatisticamente significativas entre o tipo de

suporte relativamente as “preocupacdes com o filho” (F (179) = 2,54, p = 0,042).
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N Média DP F gl p

Marido/companheiro 150 1,90 0,19 2,54 179 0,042
Mae 15 1,60 0,52
Tipo de Suporte  Amiga 1 6,00
Ninguém 6 3,50 3,21
Outro 8 0,25 0,71

Tabela 14 — Relagéo entre o dominio “preocupagdes com o filho” e a variavel tipo de
suporte: resultados do teste One-Way ANOVA

Como os teste post-hocs de Bonferroni e Tukey ndo identificaram onde se encontravam
as diferencgas estatisticamente significativas, realizamos teste t entre os tipos de suporte
(dois a dois). Analisando os resultados verificAmos que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as participantes com o marido/companheiro como
suporte e as participantes com outro tipo de suporte ao nivel das “preocupacbes com o
filho” (t(17,67) = 5,21, p <0,001), com as participantes com o marido/companheiro como
suporte a apresentar uma média mais elevada de “preocupacdes com o filho” do que as
participantes com outro tipo de suporte. Também as participantes que referiram a prépria
mae como suporte, e as participantes com outro tipo de suporte, apresentam uma
diferenca estatisticamente significativa ao nivel das “preocupac¢des com o filho” (t(19,25)
= 2,36, p = 0,029), com as primeiras a apresentar uma média mais elevada de
“preocupacdes com o filho” do que as segundas. Por fim, verificamos uma diferenca
estatisticamente significativa ao nivel das “preocupacbes com o filho”, entre as
participantes que referiram uma amiga como suporte e participantes com outro tipo de
suporte, (t(7) = 7,67, p <0,001), sendo a média ao nivel das “preocupacdes com o filho”

menor nas ultimas.

Associando o tipo de suporte “amiga”, que apenas possui um caso, com “outro tipo de
suporte”, deixamos de observar diferencas estatisticamente significativas ao nivel das
“preocupacoes com o filho” (F (179) = 1,54, p = 0,205).

Na procura de informacdo acerca do trabalho de parto ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas (t (178) = 0,13, p = 0,899) entre as participantes que nao

procuraram informac&o e as que procuraram.
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3.4. Andlise descritiva da ansiedade, depressdao e stress da amostra

A EADS 21 foi analisada tendo em conta as subescalas de ansiedade, depressdo e
stress. Cada subescala pode obter um score entre um minimo de 0 e um méximo de 21,

sendo que quanto maior o score, maior a tendéncia para estados afetivos mais negativos.

Cada subescala foi analisada, tendo sido calculadas as medidas de tendéncia central e
de dispersao (tabela 15).

Minimo Maximo Média Desvio padrdo  Variancia
EADS_Ansiedade 0 20 4,56 3,94 15,54
EADS_Depresséo 0 20 2,80 4,00 16,02
EADS_Stress 0 19 7,07 4,83 23,29

N =180

Tabela 15 — Medidas de tendéncia central e de disperséo das Escalas de Ansiedade,
Depresséo e Stress (EADS 21)

Como podemos observar, tendo em conta o ponto médio entre o minimo e maximo que
cada subescala pode adotar (10,1), os valores médios obtidos em cada uma das

subescalas ndo sdo elevados.

Comparando as médias das trés subescalas verificamos que a amostra apresenta

valores mais elevados de stress, seguindo-se a ansiedade, e por Gltimo a depressao.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto do relatério serdo discutidos os resultados apresentados no ponto anterior,
tendo em conta os objetivos delineados, tomando por referéncia a literatura existente, o

gue permitira comparar resultados.
4.1. Traducdao, adaptacao linguistica e cultural e validacao do W-DEQ

Neste estudo, pretendemos analisar os resultados da traducdo e adaptacdo cultural do
W-DEQ, numa amostra de gravidas no terceiro trimestre de gestacdo, com idade igual ou
superior a 18 anos, sem complicacGes obstétricas durante a gravidez, que aceitassem

participar no estudo, e que soubessem ler em Portugués.

Para avaliar a validade da versdo traduzida e adaptada tentdmos reproduzir os
procedimentos estatisticos dos autores originais, aliando outros procedimentos
estatisticos para uma melhor validacdo da mesma. O W-DEQ, por nds designado por
Questionario sobre o Medo Percebido do Parto (QMPP) na verséo traduzida e adaptada,
revelou-se um instrumento de facil compreensdo e preenchimento pela prépria
participante, considerado ndo ofensivo, com uma média de 12 minutos de tempo

necessario para o seu preenchimento.

No que se refere a validade, para avaliar a validade de contetdo, ou seja, averiguar se 0s
atributos presentes no instrumento séo representativos do que se pretende medir, foi
realizada uma analise por um grupo de peritos, grupo este que também realizou a

adaptacao cultural do instrumento.

O grupo de peritos concluiu que o instrumento mede o medo percebido pela gravida,
através dos sentimentos e pensamentos que as mulheres possam ter perante a

perspetiva do parto, tal como se propde.

Garnett-Nell (1998, p.1714) refere que o medo “(...) tanto envolve sentimentos expressos

2993

subjectivamente como respostas observaveis de “ataque ou fuga”. O instrumento nao
avalia o medo manifestado (ndo se propondo a tal), podendo este ser avaliado como

complemento do questionario em estudos que se considere necessario, através da
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avaliacdo das respostas observaveis como: excitagdo cardiovascular (resposta
simpatica), olhos esbugalhados e pupilas dilatadas, e comportamento de ataque ou de

fuga, referidas pela mesma autora.

O grupo de peritos considerou ainda, que a avaliagdo do medo do parto pelo W-DEQ néo
se realiza na presenca da fonte de ameaca identificada (trabalho de parto), mas sim

imaginando que esta se encontra presente.

Na andlise de componentes principais, com rotacdo ortogonal pelo método Varimax,
obtiveram-se inicialmente oito fatores, tendo, a semelhancga de Johnson e Slade (2002) e
Wiklund, Edman e Adolf (2008), sido forcada a quatro fatores, que explicam 51,53% da
variancia. Na andlise dos resultados, na validade convergente-discriminante dos itens,
observamos que todos os itens tém correlacées com o fator a que pertencem superior a
0,30, sendo todos discriminativos a excecao dos itens 2, 8, 23, 26, 27 e 31. Analisando a
ponderacdo dos itens ndo discriminativos, e tendo em conta a relacdo conceptual com
cada fator, alteramos o item 23 do fator 1 para o fator 2, e o item 31 do fator 2 para o fator

3. Os autores originais nao realizaram a analise fatorial.

Os quatro fatores obtidos, que consideramos ser dominios do medo do parto, hdo eram
totalmente semelhantes na sua constituicdo, aos obtidos nos estudos de Johnson e Slade
(2002) e Wiklund, Edman e Adolf (2008), a excecao do fator quatro, que compreendia os
itens relativos ao filho. Assim, a denominacéo atribuida a cada um dos dominios, néo foi

a mesma que nos estudos referidos anteriormente.

Nomeamos os dominios da seguinte forma: dominio 1 “sentimentos de desalento”,
dominio 2 — “sentimentos de vulnerabilidade”, dominio 3 — “sentimentos de falta de

controlo”, e dominio 4 — “preocupacgdes com o filho”.

O primeiro dominio na sua constituicdo apresenta itens que se referem a uma falta de
sentimentos positivos, ou seja um desanimo, e também uma perda de entusiasmo e de
esperanca, que caracterizam o termo desalento, segundo a (Dicionario de Lingua
Portuguesa, 2012), tendo nds, por isso, selecionando a denominagao “sentimentos de

desalento” para este dominio.

O dominio 2, € composto por itens que refletem a falta de confianca, fraqueza e
fragilidade, o que vai de acordo a definicdo de vulnerabilidade, optando nés, por isso,
pela denominacao de “sentimentos de vulnerabilidade” (Dicionario de Lingua Portuguesa,
2012).
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No dominio 3 verificamos que o0s itens que o constituiram se referiam a sentimentos
negativos e a comportamentos de falta de controlo a eles associados. A gravida teme o
momento do parto, e sente que ndo se conseguird controlar nesse momento, por isso

denominamos este dominio como “sentimentos de falta de controlo”.

Para o dominio 4 selecionamos a denominagao “preocupacdes com o filho”, por
entendermos que os itens que compdem este dominio se referem a preocupacdo da
gravida relativamente ao bem-estar do filho durante o trabalho de parto, consistindo numa
inquietacdo/ apreensdo, num desassossego, ou mesmo numa ideia fixa, o que vai de

acordo a definicdo do termo preocupacéao (Dicionario de Lingua Portuguesa, 2012).

Assim, na cultura portuguesa, verificamos que o constructo “medo do parto” é composto
por quatro dimensdes, constituidas por sentimentos de desalento, sentimentos de
vulnerabilidade, sentimentos de falta de controlo, e preocupacdes com o filho, o que vao
de acordo a literatura pesquisada, onde o0 medo do parto € composto por sentimentos
negativos relativamente ao parto (Haines et al., 2011; Nilsson, Bondas & Lundgren,
2010), podendo englobar preocupacdes relativamente a perda de autonomia e controlo, e
ao bem-estar da gravida e do recém-nascido (Lyberg & Severinsson, 2010a;
Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010; Pereira, Franco & Baldin, 2011; Haines et al.,
2011).

As diferencas encontradas entre os dominios que obtivemos e o0s de outros estudos,
como Jonhson e Slade (2002) e Wiklund, Edman e Adolf (2008), pode dever-se a
diferencas culturais, ou mesmo diferencas no sistema de saude de cada um dos paises

de origem dos estudos.

Na avaliacdo da validade de constructo através do método dos grupos conhecidos ndo
foram encontradas diferencas significativas no medo do parto entre o grupo das nuliparas
e o0 grupo das multiparas (entre primigestas e multigestas, e entre gravidas com partos
distocicos anteriores e partos eutdcicos anteriores), ao contrario dos resultados obtidos
por Koriicku, Kululu e Firat (2012). No estudo destes autores, na versao turca, em um
guarto dos itens o grupo de nuliparas obteve médias mais baixas, estatisticamente

significativas, nos scores do W-DEQ.

Contudo, analisando as diferencas ao nivel do medo do parto tendo em conta os quatro
dominios encontrados, verificamos que as multigestas evidenciavam mais “preocupacgdes
com o filho” do que as participantes primigestas, ao contrario do que se esperava. Esta
diferenca encontrada sera aprofundada no ponto seguinte — relacdo entre 0 medo do

parto e as variaveis sociodemograficas e obstétricas.
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O QMPP correlacionou-se positivamente com as Escalas de Ansiedade Depresséo e
Stress (EADS 21), apresentando uma correlagéo baixa com a escala de ansiedade e a
escala de stress (r entre 0.20 e 0.39), e uma correlacdo moderada com a escala de
depressao (r entre 0.4 e 0.69), o que indica que estes constructos sao proximos variando
no mesmo sentido (convergindo), mas diferentes, pois se o0 QMPP e a EADS-21

medissem 0 mesmo constructo seria de esperar uma correlagdo mais elevada.

Na avaliacdo da validade de constructo os autores originais correlacionaram o W-DEQ
com varios instrumentos, tendo obtido correlagbes com o Beck Depression Inventory
(BDI) (r = 0.26 nuliparas, r = 0.47 multiparas) da mesma magnitude das que obteviveram
com escalas de ansiedade (SRI: r = 0.52 nuliparas, r = 0.65 multiparas; STAY: r = 0.54
nuliparas, r = 0.55 multiparas; KSP: r = 0.43 nuliparas, r = 0.47 multiparas). Korlck,
Kululu e Firat (2012) numa traducdo e adaptacdo do W-DEQ para turco, obtiveram
correlagcbes do W-DEQ verséo turca com o Depression Anxiety Stress Scale (versao
original do EADS) de r = 0,439, valores préximos dos obtidos nos resultados do estudo

atual.

Na avaliacdo da correlagdo dos quatros dominios do medo do parto com as subescalas
EADS -21, os resultados obtidos sdo idénticos, com uma correlacdo positiva significativa
baixa entre os quatro dominios do medo do parto e a ansiedade (sendo muito baixa entre
os “sentimentos de vulnerabilidade” e a ansiedade), e os quatro dominios do medo do
parto e o stress. A correlacdo mais baixa entre a ansiedade e o dominio “sentimentos de
vulnerabilidade” tem coeréncia, uma vez que a ansiedade compreende a excitacdo do
sistema auténomo, efeitos musculo esqueléticos, e 0 panico, ao passo que 0s

“sentimentos de vulnerabilidade” englobam sentimentos de desanimo.

Na correlacdo dos quatro dominios do medo do parto com a depressdo, que apresentava
uma correlacdo moderada com o QMPP total, verificamos que apenas existe uma
correlacdo positiva significativa moderada com o dominio “sentimentos de desalento”,
apresentando uma correlagdo positiva significativa baixa com os restantes dominios. Esta
correlagdo mais elevada da depressdao com o dominio “sentimentos de desalento” é
compreensivel, uma vez que ambos compreendem sentimentos de desanimo,

desvalorizacéo, autodepreciacao e falta de entusiamo.

O nosso estudo suporta assim as conclusdes dos autores originais e da versao turca ao
demonstrar que pessoas com nivel elevado de medo do parto apresentam niveis

elevados de ansiedade e de depresséo.
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O medo e a ansiedade sdo constructos préximos, e a sua relacdo tem vindo a ser
estudada em varias populagées, incluindo em gravidas. Muitos estudos corroboram o0s
resultados que obtivemos, em que se verifica uma associagdo entre 0 medo do parto e a
ansiedade, aumentando estes no mesmo sentido (correlagdo positiva), em que niveis
elevados de medo do parto estdo associados a niveis elevados de ansiedade
(Wijma,Wijma & Zar, 1998; Johnson & Slade, 2002; Costa, 2006; Spice et. al, 2009; Hall
et. al., 2009; Korikcl, Firat e Kululu, 2010; Otley, 2011; Storksen et. al, 2012).

Johnson e Slade (2002) referiam que no seu estudo, 0o W-DEQ e o STAY encontravam-se
correlacionados, e que o0 W-DEQ media dentro do dominio da ansiedade, com variancia

suficiente deixada para medir outra dimenséao.

Para além da ansiedade, também a depressao se encontra significativamente associada
ao medo do parto, sendo que quanto mais elevada for a depressédo, mais elevado é o
medo do parto. Estes resultados sdo confirmados por Laursen, Hedegaard e Johansen
(2008), Korucki, Kululu e Firat (2012), Otley (2011) e por Wijma, Wijma e Zar (1998).

Storksen e colaboradores (2012), no estudo que realizaram referiram que os resultados
gue obtiveram sugeriam que a ansiedade se encontrava menos ligada ao medo do parto
do que a depressdo, e que talvez isso pudesse ser explicado pelo facto do W-DEQ
apresentar mais itens com sintomas de depressdo do que de ansiedade. No nosso
estudo também obtivemos uma menor correlacdo do QMPP (W-DEQ) com a ansiedade
do que com a depressdo, mesmo tendo em conta os dominios do medo do parto, o que

pose ser explicado pelo referido anteriormente.

O parto € um momento esperado pela gravida, sendo que a espera desse momento cria
ansiedade nela, que por um lado pretende ter o seu filho nos bracos, e por outro receia o
momento do parto. O facto de também ser um momento desconhecido, no caso das
nuliparas, ou um momento influenciado por experiéncias anteriores, no caso das
multiparas, faz com que as gravidas desenvolvam algum nivel de medo do parto, o que
se tem verificado em varios estudos, em que medo e ansiedade se tém correlacionado
(Wijma,Wijma & Zar, 1998; Johnson & Slade, 2002; Costa, 2006; Spice et. al, 2009; Hall
et. al., 2009; Korukcl, Firat e Kululu, 2010; Otley, 2011; Storksen et. al, 2012).

Apesar de na literatura, nao ser tao frequentemente associado o medo com a depressao,
€ possivel compreender que uma gravida com niveis elevados de medo do parto
manifeste alguns sintomas de depressao. Se a gravida teme o parto, ela ndo vai encara-
lo de uma forma positiva, vai, antes, desenvolver pensamentos em que 0 parto nao

decorre da melhor forma, sentindo-se deprimida quando pensa no processo que vai ter
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de atravessar, evidenciando mais sintomas de desalento e de impoténcia, sentindo que

ndo é capaz.

O QMPP revelou uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,91
proximo da versao original de 0,93, um valor do coeficiente de Sperman-Brown elevado
através da técnica das duas metades, revelando uma correlacdo positiva muito alta,
sendo de 1,00 na versao original (Ribeiro, 2010). Apresentou também uma estabilidade
temporal alta (Pestana & Gajeiro, 2008), com uma correlacdo positiva alta
estatisticamente significativa, entre a primeira e a segunda aplicacdo (teste-reteste),

sendo necessario ter em conta o numero elevado de itens.

Analisando o alfa de Cronbach dos dominios obtidos, “sentimentos de desalento”,
“sentimentos de vulnerabilidade”, “sentimentos de falta de controlo”, e “preocupacoes
com o filho”, verificamos que todos os dominios apresentam uma boa consisténcia

interna.

4.2. Nivel de medo do parto das mulheres gravidas

O medo do parto é um conceito que tem vindo a ser estudado em varios paises,
havendo, no entanto, escassa literatura produzida acerca deste constructo em Portugal,
nao existindo até a altura um instrumento validado que permitisse avaliar o medo do parto

das gravidas.

O medo do parto tem influéncia na vivéncia da maternidade e na experiéncia do trabalho
de parto, podendo afetar as atividades do dia-a-dia da mulher gravida (Nieminen,
Stephansson & Ryding, 2009).

Neste estudo, constatamos que a hossa amostra apresenta um nivel elevado de medo do
parto (M = 66,75), com 57,22% da amostra situada neste nivel, dos quais 17,78%
apresentando medo intenso (= 85) e 6,11% medo do parto muito intenso (= 100), tendo
em conta a classificagdo de Zar, Wijma e Wijma (2001) e Niemen, Stephansson e Ryding
(2009).

Analisando outros estudos, que utilizaram o W-DEQ para medir o medo do parto

verificAmos gue obtivemos niveis mais elevados de medo do parto.

Num estudo realizado na Noruega, por Storksen e colaboradores (2012), com o intuito de

estudar a associagéo entre a ansiedade e a depressé&o com o medo do parto, utilizando o
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W-DEQ, numa amostra de gravidas (N = 1642), verificaram que estas apresentavam um
nivel moderado de medo do parto, com uma média de 56,80, e com 8% da amostra a

apresentar valores de medo do parto = 85.

Por seu turno, Fenwick e colaboradores (2009) estudaram o nivel de medo do parto e a
sua relacdo com o desenlace do parto (birth outcomes), tendo obtido uma média de 57,81
no W-DEQ. Num outro estudo, cujo objetivo foi explorar o nivel de medo do parto,
privacdo do sono, ansiedade e fatiga e a sua relagdo no terceiro trimestre de gravidez,
Hall e colaboradores (2009) obtiveram uma amostra (N = 650) com uma média de medo
do parto de 52,87, situada, a semelhanca dos estudos anteriores, num nivel moderado de
medo do parto, com apenas 25% a apresentar niveis elevados de medo do parto (=66),
nao tendo sido distinguido niveis de medo intenso do parto. Spice e colaboradores (2009)
constataram, no seu estudo, que teve como intuito examinar a relacdo entre o medo do
parto e a ansiedade (anxiety sensivity), que 9,1% da amostra (N = 110) apresentava

medo intenso do parto.

Kjaergaard e colaboradores (2008) procuraram comparar o medo do parto entre mulheres
nuliparas suecas e mulheres nuliparas dinamarquesas, tendo obtido, numa amostra de
165 gravidas (55 suecas e 110 dinamarguesas), uma mediana de medo do parto de 59,0
representando um nivel moderado de medo do parto, 11% apresentava medo intenso do
parto (= 85 ).

Também Nieminem, Stephansson e Ryding (2009) obtiveram um nivel de medo do parto
semelhante, com uma média de 62,8 no W-DEQ, num estudo que pretendia investigar o
nivel de medo do parto antenatal, numa amostra de gravidas suecas (N = 1635), com
varias idades gestacionais e com os fatores associados a medo intenso e com
preferéncia pela cesariana. Neste estudo, 15,8% apresentou medo intenso do parto, e

5,7% medo muito intenso, valores aproximados aos obtidos no estudo atual.

Koriukcl, Firat e Kululu (2010), ao contrario dos estudos anteriores, no estudo que
realizaram com o objetivo de determinar a relagéo entre os niveis de medo do parto e de
ansiedade, encontraram niveis mais elevados de medo do parto na amostra (N = 660),
com 43,48% da amostra a apresentar nivel elevado de medo do parto e 41,06% a

apresentar medo intenso do parto (=85).

Wiklund, Edman e Adolf (2008) ao estudar as expectativas e as experiéncias de mulheres
submetidas a cesariana a pedido e compara-las com mulheres com cesariana devido a
apresentagéo pélvica e a mulheres com intencéo de parto vaginal como grupo controlo,

avaliaram o medo do parto durante a gestacdo com recurso ao W-DEQ (N = 496).

85



Realizando um ponto de corte em 85,8 para averiguar o medo intenso do parto verificou
que 43,2% das gravidas do grupo da cesariana a pedido, 13,2% das gravidas do grupo
de parto vaginal e 9,6% das gravidas do grupo de cesariana por apresentacdo peélvica,
apresentavam medo intenso do parto. Mudando o ponto de corte para 100, observaram
gue 28% das gravidas do grupo da cesariana a pedido, 3% das gravidas do grupo de
parto vaginal e 5% das gravidas do grupo de cesariana por apresentacao pélvica,
apresentavam medo muito intenso do parto. Os resultados deste estudo parecem indicar
gue muitas das mulheres que requerem cesariana apresentam valores elevados de medo

do parto.

Nieminem, Stephansson e Ryding (2009) corroboram os resultados anteriores referindo
gue o medo do parto parece ser o fator mais importante que influencia uma gravida
nulipara a requerer cesariana, o que também é validado por Handelzalts e colaboradores
(2011).

Nilsson, Bondas e Lundgren (2010) referem que um nivel elevado de medo do parto pode
interferir na experiéncia do parto, levando a mulher a sentir que ndo teve uma

participacdo ativa nele.

A partir destes resultados inferimos que niveis mais elevados de medo do parto estdo
associados a consequéncias que vao influenciar a vivéncia da gestacéo e do trabalho de

parto pela mulher gravida.

Os niveis elevados de medo do parto encontrados na amostra do estudo podem dever-se
a utilizacdo de uma abordagem biomédica, que se centra nas pessoas como seres
fisicos, compostos por um conjunto de funcdes, levando a préaticas mais centradas nas
necessidades fisicas, com o propdsito de curar ou controlar a doenca. Com esta
abordagem, segundo Pearson e Vaughan (1992), surgiu uma assisténcia mais
sistematizada e uma diminuicdo da mortalidade e morbilidade peri-natal. Todavia, houve
a transformacédo da visdo do parto de um acontecimento natural e fisiologico para algo
comparado a uma “doenca”, e do papel da gravida num papel cada vez mais passivo,
estando esta de momento habituada a delegar nas maos dos profissionais as decisdes

Nno que concerne ao seu trabalho de parto e ao nascimento do seu filho (Couto, 2002).

Deste modo, também as mulheres gravidas deixaram de ver o parto como algo natural, e
passaram a considera-lo como algo mais medicalizado, o que podera gerar maior nivel
de medo. Por isso, uma das intervencfes aconselhadas para a diminuicdo do medo do
parto € a visita com antecedéncia a sala de partos, para que a mulher se possa ir

familiarizando com o ambiente “hospitalar’, que contrasta com o ambiente familiar do
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domicilio. Assim, se a mulher gravida adquiriu um papel menos ativo com o passar do

tempo, o medo ainda a fara participar de forma menos ativa no seu parto.

Analisando os quatro dominios do medo do parto, obtidos através da analise em
componentes principais, tendo em conta o nimero de itens, e o valor minimo e maximo
gue cada dominio pode adotar pudemos verificar que os dominios “sentimentos de
vulnerabilidade” e “sentimentos de falta de controlo” eram os que apresentavam uma
média dos scores mais elevada. Assim dentro do medo do parto, as gravidas deste
estudo, apresentavam maiores sentimentos de vulnerabilidade e de falta de controlo.
Mais uma vez reforca o referido anteriormente, em que a mulher receia sentir-se
vulneravel, e ndo conseguir autocontrolar-se durante o trabalho de parto, o que podera

levar a um papel menos ativo no mesmo.

Como os dominios do medo do parto obtidos neste estudo, ndo sdo similares ao de
outros estudos, ndo poderemos realizar comparacfes. A excecdo diz respeito a um
estudo realizado por Garthus-Niegel e colaboradores, na Noruega, utilizando o W-DEQ,
em que foram obtidos seis fatores, sendo que o fator “concerns about the child”
corresponde ao dominio “preocupacbes com o filho”, sendo composto pelos mesmos
itens, tendo obtido uma média neste fator (M = 0,83) inferior & deste estudo (M = 1,88),

revelando as gravidas do nosso estudo maiores preocupacdes com o filho.

Tendo em conta o nivel elevado de medo do parto obtido no nosso estudo, que € superior
a maioria dos estudos referidos, torna-se pertinente que os enfermeiros, durante o
periodo pré-natal, focalizem a sua atencdo em fatores capazes de influenciar o medo do

parto.

O enfermeiro, ao ajudar a gravida a controlar o nivel de medo do parto, vai contribuir para

gue esta participe mais ativamente no parto, e a melhorar a vivéncia do mesmo.

4.3. Relagdo entre o medo do parto e as variaveis sociodemograficas e

obstétricas

Como foi referido na revisdo bibliografica, alguns fatores tém vindo a ser identificados
como provaveis causas de aumento do risco de medo do parto. Assim neste estudo
averiguamos a influéncia das variaveis sociodemograficas e obstétricas no medo do parto

e comparamos os resultados obtidos com outros estudos publicados.
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No que concerne a influéncia das varidveis sociodemograficas no medo do parto, a
escolaridade revelou influenciar significativamente o medo do parto, sendo que quanto
maior fosse a escolaridade menor seria 0 medo do parto, o que é corroborado por Otley
(2011) e Laursen, Hedegaard e Johansen (2008). Este resultado pode ser explicado pelo
facto de um maior grau de escolaridade envolver um maior conhecimento e competéncias
cognitivas para interpretar a informacédo, e uma maior procura de informacéo acerca da
gestacdo e do trabalho de parto, de forma mais fidedigna e realista, o que pode levar a
uma diminuicdo do medo do parto, tal como sugere Costa (2006).

A escolaridade quando correlacionada com os quatro dominios do medo do parto,
apresentou uma correlagdo negativa baixa, estatisticamente significativa, entre a
escolaridade e os “sentimentos de desalento”, sendo tanto maior os sentimentos de

desalento quanto menor for a escolaridade.

Ao analisarmos a escolaridade da populacdo em estudo verificdAmos que a escolaridade
se encontrava correlacionada com a idade, sendo que a menor idade da gravida se
encontrava associada uma menor escolaridade. Assim, é natural que uma menor
maturidade por idade mais jovem, associada a uma menor escolaridade, levem a uma
menor procura de informacgéo acerca do trabalho de parto, e a desenvolver estratégias de
coping menos efetivas para lidar com os sentimentos de desalento que surgem durante a
gravidez quando a gravida imagina o parto. Neste estudo uma maior escolaridade
também se encontra associada a um menor nimero de partos anteriores, 0 que pode ser
explicado pelo facto de as mulheres que atingem maior grau de escolaridade serem méaes
mais tarde, enquanto mulheres que terminam o ser percurso académico mais cedo,
tendem a ser maes mais cedo. Assim a menor procura de informacédo, associada a
experiéncias anteriores que podem ter sido negativas pode ser também uma justificacao

para a menor escolaridade estar associada a maiores sentimentos de desalento.

Laursen, Hedegaard e Johansen (2008) realizaram um estudo com o intuito de descrever
a associacéo entre o medo do parto e os fatores sociais, demograficos e psicolégicos
numa coorte de 30480 nuliparas, saudaveis, gravidas de feto Unico e sem complicagbes
associadas. Os autores referem fatores que, no seu estudo, revelaram ter influéncia no
medo do parto como: idade jovem, desemprego e falta de suporte social. A falta de
suporte social também é referida Nilsson, Bondas e Lundgren (2010) e Otley (2011). No
nosso estudo ndo foi encontrada influéncia significativa entre as variaveis idade e o

suporte durante o trabalho de parto, no medo do parto (score total).
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No entanto, analisando a influéncia do suporte durante o trabalho de parto, tendo em
conta os quatro dominios do medo do parto, verificamos diferencas estatisticamente
significativas ao nivel das “preocupag¢des com o filho”, entre as gravidas que referiram
outro tipo de suporte e as gravidas que referiram marido/companheiro, mae, amiga ou
ninguém, sendo as “preocupagdes com o filho” maiores nas ultimas. Associando o tipo de
suporte “amiga” a “outro tipo de suporte” deixamos de observar diferencas

estatisticamente significativas.

Apesar de ndo se obter mais diferencas estatisticamente significativas pudemos observar
gue a seguir a outro tipo de suporte, sdo o suporte do marido/companheiro, e 0 suporte
da mée que apresentam menores “preocupagdes com o filho”. Isto pode dever-se ao
facto de a gravida se sentir apoiada, com alguém especifico e significativo que escolheu,
como se sucede noutros tipo de suporte, ou com as pessoas que geralmente se
encontram mais proximas, a mae e o companheiro. O suporte do companheiro, da nossa
experiéncia profissional, € importante para a gravida ndo sentir que esta na gravidez e no
parto sozinha, e para se concentrar no seu papel no trabalho de parto, tendo em conta a

equipa que forma com o seu companheiro, o que é corroborado por Storti (2004).

Relativamente ao desemprego, os dados obtidos neste estudo apontam no mesmo
sentido dos autores anteriores, havendo uma diferenca significativa do medo do parto
entre as participantes ativas/empregadas e as participantes desempregadas,
apresentando estas ultimas valores de medo do parto mais elevados. Isto pode dever-se
ao facto de a mulher desempregada se sentir menos estavel e mais insegura, podendo

pensar mais acerca do momento do parto e desenvolver mais medos a ele associados.

Tendo em conta os dominios do medo do parto também se verificou, neste estudo, que
as participantes desempregadas apresentavam mais “preocupacdes com o filho” do que

as participantes empregadas, talvez pelo mesmo motivo referido anteriormente.

Varios artigos tém referido a nuliparidade como um fator que influencia o medo do parto.
Fenwick e colaboradores (2009) num estudo cujo obijetivo foi investigar o nivel de medo
do parto, pré e pés-parto, utilizando o W-DEQ, obtiveram uma diferenca significativa entre
a média do medo do parto, as 36 semanas de gestagéo, das nuliparas (62,43) e a média
das multiparas (53,56) (t = -4,62, p <0.001). Também Spice e colaboradores (2009) no
seu estudo confirmaram que a nuliparidade esta associada a niveis mais elevados de

medo do parto.

Fenwick e colaboradores (2009) referem que para as nuliparas o parto € um momento

desconhecido, podendo ser gerador de medos e de ansiedade. Apesar de, a semelhanca
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dos resultados do estudo desenvolvido na Turquia (Kortckd, Kululu & Firat, 2012), que
utilizou os valores de medo do parto das nuliparas e multiparas para a validacao do W-
DEQ pelo método dos grupos conhecidos, e do estudo de Fenwick e colaboradores
(2009), também esperavamos obter uma diferenca significativa entre o medo do parto
entre as nuliparas e as multiparas, no entanto tal ndo foi observado. Contudo, Hall e
colaboradores (2009), no estudo que desenvolveram, também néo verificaram diferencas
significativas ao nivel do medo do parto, entre nuliparas e multiparas, a semelhanca

deste estudo.

Este resultado pode ser explicado pelo facto de, apesar de as nuliparas apresentarem
geralmente valores de medo do parto superiores por se defrontarem com algo que para
elas é desconhecido, também é referido na literatura que as experiéncias negativas em
partos anteriores tém o potencial de aumentar o risco de medo do parto (Nilsson &
Lundgren, 2009; Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009; Nilsson, Bondas & Lundgren,
2010; Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010; Pereira, Franco & Baldin, 2011; Haines et
al., 2011).

Assim, encontramos médias de medo do parto idénticas entre os dois grupos, o que pode
dever-se ao facto de as multiparas terem experiéncias negativas dos partos anteriores, 0o
gue ndo implica apenas partos distdcicos, mas toda a experiéncia envolvida (tempo de

parto, dor, suporte, interven¢cdes como a episiotomia, entre outros).

Tendo em conta o tipo de parto anterior, observou-se que as participantes com partos
distocicos anteriores (M = 68,87) apresentam uma meédia de medo do parto superior a
das participantes com partos eutdcicos anteriores (M = 65,94), apesar desta diferenca
nao se ter revelado estatisticamente significativa. Nao avaliamos contudo, no nosso
estudo, se as experiéncias de partos anteriores foram negativas, de forma a podermos

comparar resultados.

Ao analisar a influéncia das variaveis obstétricas com os quatro dominios do medo do
parto, verificamos que existe uma correlagéo positiva baixa, estatisticamente significativa,
entre o numero de gravidezes e as “preocupagdes com o filho”, aumentando a média dos

scores das “preocupacdes com o filho” com o aumentar do nimero de gravidezes.

As preocupacgdes e receios com o filho podem aumentar com o nimero de gestacgdes por,
por um lado, a mulher ja ter passado pela experiéncia do parto e esta ter sido uma
experiéncia negativa influenciando assim a formacéo de preocupagdes e receios com o
filho, por outro lado como verificamos no nosso estudo a percentagem de nuliparas era

superior a de primigestas, e a de gravidas pela segunda vez superior a de primiparas
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revelando que muitas das gravidas ja passaram pela situacao de aborto, o que pode levar
ao aumento das preocupac¢des com filho. Num estudo desenvolvido por Garthus-Niegel e
colaboradores (2011), em que um dos fatores obtidos no W-DEQ, corresponde ao
dominio “preocupacgdes com o filho”, também se observou que a média deste dominio foi
superior nas multiparas, mas ndo se observou uma diferenca estatisticamente

significativa.

Pereira, Franco e Baldin (2011) referem ainda a falta de informacdo como um fator que
influencia o0 medo do parto. Os resultados que obtivemos ndo demonstraram contudo
diferencas significativas no medo do parto entre as participantes que referiram procurar

informacéo acerca do trabalho de parto e as que referiram ndo o fazer.

Nas gravidas que procuraram informagdo acerca do trabalho de parto seria de esperar
gue apresentassem niveis inferiores de medo do parto. No entanto, o facto de, nas fontes
de informacao, constarem os amigos e familiares pode ser uma das justificativas para tal
ndo se observar, pois varios estudos referem que as histérias relativas ao trabalho de
parto relatadas por familiares e amigos tendem a levar a niveis mais elevados de medo
do parto, talvez por as pessoas enfatizarem os aspetos negativos das suas experiéncias
e ndo os positivos. Fontes de informacdo como os profissionais de saude (enfermeiro e
médico) e os livros deveriam encontrar-se associados a niveis de medo do parto mais
baixos por esclarecerem as duvidas das gravidas e providenciarem uma informacao
completa e real acerca do momento do parto. A internet e as revistas tendem a
apresentar uma mistura de conteldo cientifico com relatos de experiéncias de algumas
gravidas e familiares, sendo importante que a gravida saiba selecionar a informacao
adequada para se informar relativamente ao trabalho de parto, o que nem sempre se

revela facil.

Também no que concerne ao preenchimento de instrumentos existem fatores que
influenciam o mesmo, um deles é a desejabilidade social, em que os participantes
tendem a selecionar ou concordar com as respostas que pensam ser as mais adequadas
socialmente. Assim, poderd ter havido participantes que assinalaram que procuraram
informagéo por acreditarem que essa seria a resposta pretendida ou esperada pela
investigadora e pela sociedade, constituindo a resposta “politicamente correta” (Ribeiro,

2010).

No que concerne as aulas de preparagcdo para o parto e para a parentalidade (ppp),

apesar das gravidas que nao frequentaram as aulas de ppp apresentarem uma média
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mais elevada de medo do parto, nao verificamos diferencas estatisticamente

significativas.

Ao contrario do nosso estudo, Costa (2006), num estudo que desenvolveu com o intuito
de investigar as diferencas no nivel de medo do parto e de ansiedade entre as gravidas
gue frequentavam as aulas de ppp e as gravidas que ndo frequentavam, utilizando uma
versao traduzida para portugués do W-DEQ (ndo aferida para a populagdo portuguesa,
mas revelando boas propriedades psicométricas), verificou que existia uma diferenca
estatisticamente significativa entre as gravidas que frequentavam a ppp e as gravidas que

nao frequentavam, sendo o medo do parto maior nas ultimas.

A preparagdo para o parto visa “(...) por um lado, consciencializar a gravida para o seu
potencial para o parto eutdcico, treinar estratégias de autocontrolo para o trabalho de
parto e treinar o acompanhante para estratégias e apoio a parturiente; por outro lado,
treinar exercicios musculo-articulares promotores da flexibilidade, postura corporal e do
adequado posicionamento fetal; exercicios respiratérios e métodos de relaxamento”
enguanto que a preparacdo para a parentalidade visa desenvolver nas maes e nos pais

competéncias para o exercicio do papel parental (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.14)

Vérios séo os estudos que tém revelado os beneficios da preparacdo para o parto e para
a parentalidade. Num estudo desenvolvido por Morgado e colaboradores (2010), com o
intuito de analisar a antecipacédo da experiéncia de parto das gravidas e comparar o efeito
da variavel preparacdo para o parto na antecipacdo da experiéncia de parto dessas
gravidas, com uma amostra de 69 gravidas primiparas, verificou que a preparacao para o
parto influencia a antecipacdo da experiéncia do parto. As mulheres que realizaram a
preparacdo para o parto (no minimo quatro sessfes) apresentavam um melhor
planeamento e preparagdo para o parto, esperavam sentir menos dor durante 0 mesmo,
possuiam maior nivel de conhecimentos sobre a anestesia epidural, treinavam mais
métodos de respiracéo e de relaxamento, esperavam demorar menos tempo a tocar no

bebé e preparavam o enxoval antes, do que as gravidas que nao realizaram ppp.

Com o intuito de compreender a importancia da preparagéo para o parto no controlo da
dor do trabalho de parto, Frias (2011a) desenvolveu um estudo tendo apurado que as
mulheres que realizaram a preparacdo para o parto apresentaram uma menor utilizagéo
de analgésicos e menos evidéncias de situagdo de cansacgo, dor insuportavel ou de

panico.

Frias (2011b), num outro estudo que realizou, este agora com o objetivo de conhecer a

percecdo da experiéncia do nascimento em parturientes com aulas de ppp comparando
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com parturientes sem aulas de ppp, verificou que as aulas de ppp influenciavam
positivamente a perce¢do da experiéncia do nascimento, apresentando as mulheres com
aulas de ppp expectativas mais realistas, maior controlo, e maior participagdo durante o
trabalho de parto. Isto vai de encontro aos resultados obtidos por Couto (2006), num
estudo desenvolvido com enfermeiras especialistas em salde materna e obstétrica,
acerca da conceitualizacdo da preparacdo para o parto. Nestes estudos aquelas
profissionais referiram, tendo em conta a sua experiéncia, que as mulheres gravidas que
realizam preparacdo para o parto apresentam algumas diferencas de comportamentos e
de atitudes relativamente as mulheres que néo realizam a preparagdo para o parto, tais
como: controlo, motivacdo; conhecimentos acerca dos procedimentos, posicionamentos a
adotar, técnicas de respiracdo e de relaxamento; melhor colaboragéo e relagdo com os

profissionais de saude, e uma melhor vivéncia do parto e da maternidade.

O facto de as gravidas que frequentam a ppp apresentarem uma melhor preparacao,
maior controlo e relaxamento, como referido nos estudos anteriores, pode ser a
justificativa para apresentarem um menor medo do parto. Assim como o facto de a
preparagéo para o parto fornecer informagéo acerca do momento do parto, esclarecendo

davidas e propiciando provavelmente a formacédo de expectativas mais realistas.

As diferencas que obtivemos podem néo ter sido estatisticamente significativas pois as
gravidas foram convidadas a participar no estudo a partir das 28 semanas de gestacao
(sendo a moda de 28 semanas de gestacdo e a mediana de 32), altura em que iniciaram
as aulas de preparacdo para o parto e para a parentalidade, podendo as aulas que
frequentaram ndo terem sido ainda suficientes para aumentar a informacao relativamente

ao parto e para dissipar o0 medo relativo a este.

Relativamente a influéncia do estado civil no medo do parto das gravidas sdo poucos 0s
estudos que o abordam. Neste estudo, apesar de as gravidas solteiras apresentarem
uma maior média de medo do parto do que as gravidas que vivem com o companheiro

(casadas ou em unido de fato), ndo verificamos diferengas estatisticamente significativas.

No entanto, tendo em conta os quatro dominios do medo do parto, verificAmos que as
gravidas solteiras apresentam mais “preocupacgdes com filho” do que as gravidas que
vivem em unido de facto, ou mesmo do que as gravidas que vivem com 0 companheiro

(unido de facto e casadas).

Otley (2011) refere como um dos fatores de risco para o0 aumento do medo do parto o
descontentamento com o companheiro. Apesar de nao termos estudado o

descontentamento com o companheiro, pode-se prever que as gravidas que nao vivem
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com o companheiro apresentardo provavelmente um maior descontentamento com este,
nao sentindo suporte por parte do mesmo, podendo ser esta uma justificativa para a
tendéncia de apresentarem um maior medo do parto, e preocupagdes e receios com o
filho.

Na discussao dos resultados obtidos no estudo convém refletirmos acerca das limitagcdes

do mesmo.

Uma das limitacbes deste estudo consiste na escolha de uma amostragem nao
probabilistica, ndo tendo todos as participantes a mesma probabilidade de fazer parte do

estudo, como acontece numa amostragem probabilistica.

O numero de participantes (N = 180) também podera ter sido uma limitacdo, uma vez que
uma amostra maior, com 10 participantes por cada variavel (N = 330), poderia permitir
resultados mais generalizaveis. O facto de os dados terem sido recolhidos apenas numa
cidade da regido norte do pais podera condicionar também a generalizacdo dos

resultados a outras populacdes de gravidas.

Na discussdo dos resultados torna-se também importante refletirmos acerca das

implicacdes do estudo para a pratica e a investigacdo em enfermagem.

Uma das contribuic@es deste estudo resultou na compreensao de alguns fatores capazes

de influenciar o medo do parto, e a vivéncia do momento do parto.

Os enfermeiros ao estarem mais despertos para reconhecer e diagnosticar o medo do
parto, vao implementar intervencdes capazes de reduzi-lo, promovendo uma vivéncia da
gravidez e do parto mais satisfatéria por parte da gravida, promotora da transicdo

saudavel para a maternidade, levando a experiéncias do parto mais positivas.

O QMPP, por ser de facil compreensdo e preenchimento pela prépria gravida,
possibilitara a sua utilizacdo em ambiente clinico, de modo a auxiliar no diagndéstico inicial
do medo do parto, permitindo uma intervencdo precoce nas gravidas com elevado medo
do parto, que por isso tém maior risco de uma experiéncia de parto negativa. Também
podera ser usado para avaliar a efetividade das intervencdes implementadas face ao

diagnéstico do medo inicialmente.

Outra implicagéo deste estudo corresponde a transposicdo para a cultura portuguesa de
um instrumento fidvel e valido, capaz de avaliar o medo do parto nas gravidas, que

permitird promover um aumento da pesquisa em enfermagem na area do medo do parto.
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CONCLUSAO

O medo do parto é um fendmeno importante que influencia a vivéncia da maternidade,
afastando a mulher de ter um papel ativo e consciente no seu trabalho de parto,
influenciando negativamente a sua experiéncia e, consequentemente, constituindo um

fator inibidor da transicéo para a maternidade.

Assim, a existéncia de um instrumento capaz de medir este constructo permitird aos
enfermeiros a identificacdo precoce das mulheres com niveis elevados de medo do parto,
permitindo intervir antecipadamente junto destas, adequar as intervencbes de
enfermagem aos medos de cada gravida, e a sua sinalizacdo a enfermeiros especialistas

em saude materna e obstetricia, ou psic6logos nos casos em que se revele necessario.

Neste estudo, pretendeu-se validar um instrumento especifico para medir o constructo de
medo do parto, de forma a melhorar o conhecimento acerca do medo do parto nas
gravidas e a avaliar o medo do parto durante a gestacdo. Tivemos como objetivos:
traduzir, adaptar culturalmente para a populacdo portuguesa, e contribuir para a
validacdo do questionario — Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-
DEQ); determinar os niveis de medo do parto nas participantes; e relacionar o medo do

parto com as variaveis sociodemogréficas e obstétricas.

O Questionario sobre o Medo Percebido do Parto, titulo dado a adaptacéo portuguesa do
W-DEQ, mostrou ser de facil compreensao e preenchimento pelas gravidas no terceiro
trimestre de gestacao, constituindo um instrumento independente e especifico, com boas
caracteristicas psicométricas que permitem assegurar, com algum grau de certeza, a sua

fidelidade e validade.

A versao portuguesa do W-DEQ revelou uma boa consisténcia interna, uma fidelidade

elevada através da técnica de duas metades, e uma estabilidade temporal alta.

A validade de constructo foi avaliada com recurso as Escalas de Ansiedade Depressao e
Stress de 21 itens (EADS-21), tendo-se obtido uma correlagdo positiva com cada uma
das escalas, apresentando uma correlagdo baixa com a escala de ansiedade e a escala
de stress, e uma correlagdo moderada com a escala de depressao, valores proOximos aos

obtidos pelos autores originais do W-DEQ.
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Todas as mulheres revelaram algum medo do parto, variando os scores do QMPP entre
um valor minimo de 3 e um méaximo de 122, apresentando uma média considerada como

nivel elevado de medo do parto, segundo a classificagdo de Zar, Wijma e Wijma (2001).

A falta de emprego e um menor nivel de escolaridade parecem assumir-se como fatores
de risco para o medo do parto. De facto, observou-se que a amostra possui um nivel de
medo do parto mais elevado nas participantes desempregadas e com menor
escolaridade. Todas as outras variaveis sociodemograficas e obstétricas ndo revelaram

diferencas significativas no medo do parto.

Os resultados do estudo trouxeram contributos para o aumento de conhecimentos na
area do medo do parto durante a gravidez, importantes para a disciplina e para a
profissdo, mais concretamente na area da Enfermagem de saude materna e obstetricia,

para uma prestacao de cuidados cada vez com maior qualidade.

Apesar de o QMPP ter revelado boas carateristicas psicométricas seria importante
desenvolver mais estudos, em amostras de outras areas geogréaficas, com um maior
namero de participantes para que se possam generalizar resultados, e para que mais

tarde se possa utilizar como um instrumento clinico.

No futuro seria importante realizar um estudo que, além da avaliacdo dos sentimentos
subjetivos do medo do parto, avaliasse também as respostas observaveis (como a
excitacdo cardiovascular, pupilas dilatadas, entre outras), ha presenca da fonte percebida

como perigosa, o parto.

O desenvolvimento no futuro de um estudo longitudinal podera permitir perceber de que
modo o constructo medo do parto evolui ao longo do tempo, a semelhanca do
desenvolvido pelos autores originais do W-DEQ, que estudaram o medo do parto
relacionado com as expectativas antes do parto e com as experiéncias apds o parto

(versao B) (Wijma, Wijma & Zar, 1998).

A existéncia deste instrumento pode, ainda, assumir-se como uma mais-valia para
desenvolver estudos experimentais na tentativa de definir as melhores intervengfes para

diminuir ou eliminar o medo do parto.
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Questionario sobre 0 medo do parto

O presente estudo desenvolve-se no ambito do Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, do
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, por Soraia Loureiro, Enfermeira Especialista
em Salde Materna e Obstetricia na UCC Baixa do Porto, sob a orientacdo da Professora
Doutora Alexandrina Cardoso e da Professora Doutora Célia Santos.

Os objetivos deste estudo sdo: traduzir, adaptar culturalmente para a populacdo portuguesa, e
validar o questionario —Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ);
determinar os niveis de medo do parto num grupo de gravidas portuguesas; e descrever a

relagdo entre 0 medo do parto e as variaveis sociodemograficas e clinicas.

Este questionario € composto por trés partes:
| — Questionario de caracterizacdo sociodemografica;
Il — Questionario sobre o medo do parto, com base no W-DEQ versdo A

Il — Escalas de Ansiedade Depresséo e Stress (EADS-21)

Para o preenchimento siga as instrucdes que constam no cabecalho de cada uma das partes.

Os dados colhidos serdo confidenciais, e para uso exclusivo do presente estudo.

Agradeco, desde j&, a sua colaboracéo.



I - Questionario Sociodemogréafico

Responda as seguintes questdes preenchendo o circulo que corresponde a sua resposta

Idade:

Estado Civil

O Solteira

O Casada

O Vilva

O Unido de facto

Escolaridade:

(n° de anos completos)

Profissao:

Data da Gltima menstruacdo: /[

N° de semanas de gestagéo:

N ° de gravidezes:

(incluindo a atual)

N° de partos anteriores:

Se teve partos anteriores, de que tipo foi o Gltimo?

O normal

O ventosa

O forceps

O cesariana

Frequenta as aulas de preparacdo para o parto e parentalidade?

O Néao

O Sim - Quantas frequentou até ao momento?

- Abordou o trabalho de parto e parto? O Sim O Nao

Quem pensa que serd o seu suporte no trabalho de parto?

O Marido/
companheiro

O Mae

O Amiga

O Ninguém

O Outro

Tem procurado informacédo acerca do parto?

O Néo

O Sim

Se sim, que fontes de informacéo tem utilizado? (pode selecionar mais do que uma)

O Enfermeiro

O Médico

O Familiares

O Amigos

O Internet

O Livros

O Qutro




Il - Questionario sobre medo do parto
Com base no W-DEQ versao A 2005

INSTRUCOES
Este questiondrio é sobre sentimentos e pensamentos que as mulheres possam ter perante a perspetiva do
trabalho de parto e do parto.

As respostas a cada questdo aparecem como uma escala de 0 a 5. As respostas extremas (0 e 5 respetivamente)
correspondem aos extremos opostos de um certo sentimento ou pensamento.

Por favor preencha cada questdo desenhando um circulo & volta do nUmero que representa a resposta que
melhor corresponde a como imagina gue o seu trabalho de parto e parto seréo.

Por favor responda como imagina que o seu trabalho de parto e parto serdo — ndo da forma como espera que
sejam.

| De uma forma geral, como pensa que ira ser o seu trabalho de parto e parto?

1 Extremamente fantastico 0 1 2 3 4 5 Nada fantastico

2  Extremamente assustador 0 1 2 3 4 5 Nada assustador

I De uma forma geral, como acha que se vai sentir durante o trabalho de parto e parto?

3 Extremamente s6 0 1 2 3 4 5 Nada so

4  Extremamente forte 0 1 2 3 4 5 Nada forte

5 Extremamente confiante 0 1 2 3 4 5 Nada confiante

6 Extremamente amedrontada 0 1 2 3 4 5 Nada amedrontada
7 Extremamente isolada 0 1 2 3 4 5 Nada isolada

8 Extremamente fraca 0 1 2 3 4 5 Nada fraca

9  Extremamente segura 0 1 2 3 4 5 Nada segura

10 Independente 0 1 2 3 4 5 Dependente

11 Extremamente desolada 0 1 2 3 4 5 Nada desolada

12 Extremamente tensa 0 1 2 3 4 5 Nada tensa

13 Extremamente contente 0 1 2 3 4 5 Nada contente

14 Extremamente orgulhosa 0 1 2 3 4 5 Nada orgulhosa

15 Extremamente abandonada 0 1 2 3 4 5 Nada abandonada
16 Extremamente calmaeserena 0 1 2 3 4 5 Nada Calma e serena
17 Extremamente relaxada 0 1 2 3 4 5 Nada relaxada

18 Extremamente feliz 0 1 2 3 4 5 Nada feliz




19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Vi

32

33

O que pensa que vai sentir durante o trabalho de parto e parto?

Extremo péanico 0 1 2 3 4 5 Nenhum pénico
Extrema falta de 0 1 2 3 4 5 Nenhuma falta de
esperanga esperancga
Extremo desejo de ter 0 1 2 3 4 5 Nenhum desejo de ter
a crianga a crianca
Extrema autoconfianga 0 1 2 3 4 5 Nenhuma
autoconfianca
Muita confianca 0 1 2 3 4 5 Nenhuma confianca
nos outros nos outros
Extrema dor 0 1 2 3 4 5 Nenhuma dor
O que pensa que vai acontecer quando o trabalho de parto for mais intenso?
Comportar-me-ei 0 1 2 3 4 5 N&o me comportarei
Extremamente mal nada mal
Permitirei que 0 meu 0 1 2 3 4 5 N&o permitirei que 0
corpo assuma o controlo total meu corpo assuma o controlo
Perderei totalmente 0 1 2 3 4 5 Né&o perderei de todo
o0 controlo de mim mesma o controlo de mim mesma
Como imagina que vai sentir o momento exato do parto?
Extremamente agradavel 0 1 2 3 4 5 Nada agradavel
Extremamente natural 0 1 2 3 4 5 Nada natural
Exatamente como deveria ser 0 1 2 3 4 5 Nada como deveria ser
Extremamente perigoso 0 1 2 3 4 5 Nada perigoso
Durante o altimo més, imaginou sobre o trabalho de parto e parto, como por exemplo...
... Imaginou que o seu beb¢ vai morrer durante o trabalho de parto ou parto?
Nunca 0 1 2 3 4 5 Muito frequentemente
... imaginou que 0 seu bebé vai ficar ferido durante o trabalho de parto ou parto?

Nunca 0 1 2 3 4 5 Muito frequentemente

Agora poderia, por favor, verificar se ndo se esqueceu de responder a nenhuma questao?



I11- Escalas de Ansiedade Depresséo e Stress

EADS-21

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacéo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. N&o leve
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao.

A classificacdo é a seguinte:

0— ndo se aplicou nada a mim
1-  aplicou-se a mim algumas vezes
2 — aplicou-se a mim muitas vezes
3— aplicou-se a mim a maior parte das vezes
1 Tive dificuldades em me acalmar 0o 1 2 3
2 Senti a minha boca seca 0o 1 2 3
3 N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0o 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar 0o 1 2 3
5  Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0o 1 2 3
6  Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacoes 0o 1 2 3
7 Senti tremores (por ex., has maos) 0o 1 2 3
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura 0 1 2 3
ridicula
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14  Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de 0 1 2 3
terminar aquilo que estava a fazer
15  Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16  Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17  Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18  Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19  Senti alteracbes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20  Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0 1 2 3
21  Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO



Anexo Il

Autorizacdo para a traducéo, adaptacao cultural e validacdo do W-DEQ



24/02/13 Gmail - Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire

Gmail

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire

Klaas Wijma <klaas.wijma@liu.se> 6 de Fevereiro de 2013 a53 13:39
Para Soraia Loureiro <soraialoureiro@gmail.com>

Dear Colleague,

Here comes the permission:
“Herewith | offer you permission to use the following questionnaire(s):

W-DEQ wers. A: Wijma Delivery Expectancy-Experience Questionnaire, measuring

Fear Of Chlldblrth before delivery

W-DEQ vers. B: Wijma Delivery Expectancy-Experience Questionnaire, measuring

Fear of Childbirth ater geiery

TES vers. A: Traumatic Event Scale, measuring trauma anxiety before delivery
TES vers. B: Traumatic Event Scale, measuring trauma anxiety after delivery
DFS: Delivery Fear Scale, measuring fear of childbirth during delivery

in your project as described in this E-mail letter below.

Conditions are (1) that you refer to the scale(s) in your publications whenever you mention data based on
it(them), (2) that you send me copies of such publications, (3) that, in case of a translation, you send me a
copy such publications, (4) that, in case of a translation, you send me a copy (by mail and a paper version) of
the translation of the questionnaire(s).

Both W-DEQ and DFS measure “fear of childbirth” and its measurement SHOULD be referred to as that and
NOT, as some unacquainted researchers have done, as “childbirth experience”. The term “childbirth
experience” is psychometrically nonsense when you use these instruments, validated for the field of anxiety
and fear.

The W-DEQ references are:

Wijma, K., Wijma, B. & Zar, M. (1998). Psychometric aspects of the W-DEQ: a new questionnaire for the
measurement of fear of childbirth. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 19, 84-97.”

It would be interesting to keep up with information about the progress of your research.

Please don’t hesitate to contact me in case of any questions.

https://mail.g oogle.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0a6f242b57 &view=pt&search=inbox&msg = 13cafbc0023a8ac0 1/2
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Gmail

Pedido de permissao para a utilizagcao EADS 21

Soraia Loureiro <soraialoureiro@gmail.com> 10 de Fevereiro de 2013 a44 16:12
Para jlpr@fpce.up.pt

Exmo. Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro

Venho por este meio pedir-lhe permisséo para a utilizagado das Escalas de Ansiedade Depressao e Stress de
21 itens (EADS 21), para a validagao do Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ),
inserido no estudo de tradugao, adaptacao cultural e validagdo do W-DEQ versao A, para a populagao
portuguesa, no ambito do Mestrado em Ciéncias de Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas de
Abel Salazar (ICBAS).

Os objetivos deste estudo séo :
o Traduzir e adaptar culturalmente para a populagéo portuguesa o questionario —Wijma Delivery

Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ);

o Validar o questionario —Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ;
o Determinar os niveis de medo do parto num grupo de mulheres gravidas portuguesas

o Descrever a relagao entre o medo do parto e as variaweis sociodemograficas e clinicas;

Com os melhores cumprimentos
Soraia Loureiro
Aluna do Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, ICBAS, Universidade do Porto

José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> 10 de Fewvereiro de 2013 a46 16:19
Para Soraia Loureiro <soraialoureiro@gmail.com>

Autorizo a utilizacao da EADS 21

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

De: Soraia Loureiro [soraialoureiro@gmail.com]
Enviado: domingo, 10 de Fevereiro de 2013 16:12

Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Pedido de permissao para a utilizacao EADS 21

[Citagdo ocultada]

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

Soraia Loureiro <soraialoureiro@gmail.com> 10 de Fewvereiro de 2013 a50 16:26
Para José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

Exmo. Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro

https://mail.g oogle.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0a6f242b57 &view=pt&search=inbox&th=13cc4e14afea9038 1/2
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10/02/13 Gmail - Pedido de permisséo para a utilizagdo EADS 21

Grata pela brevidade da resposta e pela permissao de utilizagdo EADS 21.

Com os melhores cumprimentos
Soraia Loureiro

No dia 10 de Fevereiro de 2013 a46 16:19, José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> escreveu:

[Citacéo ocultada]

https://mail.g oogle.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0a6f242b57 &view=pt&search=inbox&th=13cc4e14afea9038
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Anexo V

Autorizacdo para a realizacao do estudo no ACeS Porto Ocidental e ACeS Porto Oriental



28/09/13 Gmail - projeto de investigacao

Gmail

projeto de investigagcao

Conselho Clinico ACES Porto Ocidental <cc.acesportoocidental@gmail.com> 11 de Margo de 2013 as 15:12
Para etica <etica@arsnorte.min-saude.pt>
Cc: soraialoureiro@gmail.com

Ex.mos Colegas da comissao de Etica da ARS norte,

Venho por este meio pedir o parecer da comissao de ética da ARS Norte para o trabalho de investigagdo em
anexo, para o qual temos um parecer positivo pelos conhecimentos que pode produzir e utilidade para a
pratica clinica.

No entanto, e como é habitual, a autorizacdo estd dependente do vosso inestimavel parecer.

(Em cc para a autora do projecto)

Ao dispor,
Maria José Ribas
Presidente Conselho Clinico e de Saude do ACES Porto Ocidental

cc.acesportoocidental@gmail.com
Por favor, confirmar recepgdo desta mensagem. Obrigada.

Antes de imprimir este e-mail pense bem se tem mesmo que o fazer.
Proteja 0 ambiente e contribua para o esforco comum de contencdo de custos.

—————————— Mensagem encaminhada ---—-------

De: Soraia Loureiro <soraialoureiro@gmail.com>
Data: 27 de Fevereiro de 2013 a9 15:48

Assunto: projeto de investigagao

Para: cc.acesportoocidental@gmail.com

[Citacédo ocultada]

4 anexos

ﬂ Projeto investigagao Soraia Loureiro.pdf
4804K

-D Dec orientadoras.pdf
267K

-D CvEuropass Soraia 01_2013.pdf
168K

ﬂ Comissao ética.pdf
286K

https://mail.g oogle.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0a6f242b57&view=pt&q = cc.acesportoocidental %40g mail.com&qg s=true&search=query&msg=13d5a031cdba722a  1/1
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19/06/13 Gmail - Parecer sobre trabalho de investigagéo

Gmail

Parecer sobre trabalho de investigagao

Enf. Candida Maciel_ACES Porto Oriental <candidam@csparanhos.min- 23 de Abril de 2013 as
saude.pt> 18:41
Para soraialoureiro@gmail.com

Cc: Candida Maciel <maciel.candida@gmail.com>, Dr Julio Régo <pcc@csparanhos.min-saude.pt>, Isabel Moita
<isabel.moita@csparanhos.min-saude.pt>, Isabel Paiva <ipaiva@csparanhos.min-saude.pt>

Exma. Investigadora, Soraia Andreia Miranda Loureiro,

O Conselho Clinico e de Saude do ACES Porto Oriental pronuncia-se favoravelmente a realizagao do
trabalho de investigagédo “O medo do parto nas gravidas: tradugao, adaptagao cultural e validagao da W-
DEQ”.

A realizacao do trabalho nas unidades funcionais do ACES Porto Oriental so6 se iniciara apos:
1. A aprovacdo da Comissao de Etica e de Saude da ARSN, I.P.

2. A autorizagdo de cada coordenador das unidades funcionais onde pretende desenwvolver o
estudo.

Devendo dar nota dos referidos pareceres ao Conselho Clinico e de Saude do ACES Porto Oriental.

Com os melhores cumprimentos,
Céandida Maciel
Enfermeira Chefe

Vogal do Conselho Clinico e de Saude

e

ACES Porte Oriental

Rua Vale Formoso, 466
4200-510 Porto
Tel: 228347355/927810772

candidam@csparanhos.min-saude.pt

acesporto-oriental@csparanhos.min-saude.pt

https://mail.g oogle.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0a6f242b57&view=pt&search=starred&msg = 13e37fc49fe754d1
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19/06/13 Gmail - Parecer sobre trabalho de investigagéo

Ja efectuou o seu registo no Portal do Utente?

Para efetuar o seu registo aceda diretamente a este link: https://senicos.min-saude.pt/
acesso/autoregisto/

https://mail.g oogle.com/mail/u/0/?ui=2&ik=0a6f242b57&view=pt&search=starred&msg = 13e37fc49fe754d1
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Anexo VI

Aprovacado da comissdo de ética



ADMINSTRAT) Pion
ARS NORTE Mﬂﬁsﬂg&ﬂgumm&w

EXARALC g ACTA N =
REUNIAG bE_4_(n A3

Administragdo Regional
de Satde do Norte, [P,

DELIBERADO AUTORIZAR

. . X N° 51 DATA: 05 Jun 13
COMUNICAGAO 1 INFORMAGAO [] parecer [x} e P / S "‘:sf_)

DE: Cornisséic de Efica para a Satde da ARS Norte
PARA: Conselho Diretive da ARS Norte

ASSUNTO: Parecer N° 45/2013

o

Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n
45/2013 (sobre o estudo: “O medo do parto nas gravidas: tradugéo,
adaptacfio cultural ¢ validagiio do W-DEQ para portugués”),

aprovado na reunido do dia 28 de Maio de 2013, por unanimidade.

José Carlos Pedro

Vogal C. D

A Consideragso Superior

Dr. Ponciano Oiveirs.

ﬁé, ' L Wogd Q0L

Denlinda Neves
Assessora CES/UIC

GOVERNO DE
PORTUGAL MINISTERIC DA SADDE

Rua Santa Carlaring, 1288 Tel 2200411 000 arsp@arsnoriesnin-saude. i
ANN0-447 Porto Fax 220411 005 www.arsnorte.min-saude.pt




ARS NORTE

Administragdo Regional

de Satde do Norte, 1.P AQM

Comissdo de Etica para a Salde /(/U
Administragdo Regional de Satde do Norte, IP

PARECER N° 45/2013

Sobre o estudo T/M75 — Estudo sobre "O medo do parto nas gravidas: tradugdo, adaptacéo
cultural e validagdo do W- DEQ para Portugués”

A — Relatério

A Comissao de Etica para a Salde (CES) da Administragéo Regional de Saude do Norte, |.P.
(ARSN), apds parecer favoravel da Unidade de Investigagao Clinica (UIC) iniciou a apreciacéo do
Processo n.° T175, na sequéncia do pedido de parecer dirigido a esta Comisséo em margo de
2013, referente ao estudo "O medo do parto nas gravidas: tradugdo, adaptacéo cultural e validagso
do W- DEQ para Portugués”, cuja investigadora & Soraia Andreia Miranda Loureiro, mestranda em
Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar sob orientacéo da
Professora Doutora Alexandrina Maria Ramos Cardoso e Professora Doutora Célia Samarina
Vilaga de Brito Santos. Estudo a ser implementado nos ACES Porto Oriental e Porto Ocidental.

1. Fazem parte do processo em analise os seguintes documentos: requerimento & CES,
projeto de investigagédo, curriculum do investigador, consentimento informado, Pedidos de
autorizagdo para realizagdo do estudo acs ACES Porte Oriental e Ocidental, declaragdo de
entrega de relatério final 4 CES, autorizagao para a utilizacdo do instrumento de recolha de
dados, declaragio dos orientadores do referido estudo, e Questionario.

2. Trata-se de um estudo que se insere no paradigma de investigacdo quantitativo, estudo
metodoldgico, descritivo, correlacional e transversal, cuja populagdo inclui mulheres
gravidas, no terceiro trimestre de gravidez, acompanhadas no Sistema Nacional de Salide,
sendo a amostra constituida pelas mulheres gravidas no terceiro trimestre da gestacdo da
cidade do Porto (ACES Porto Oriental e Ocidental) segundo critérios de inclusédo definidos.
O tipo de amostragem serd a amostragem néo probabilistica acidental. O instrumento de
recolha de dados & um questionario de autopreenchimento (caracterizagdo sdécio
demografica, W-DEQ, escala de ansiedade, depresséo e stress) ja autorizado pelo autor do

g %‘ﬁ%@ﬁ%ﬁ% MINISTERIO DA SAGDE

Rua Santa Cartaring, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorle.min-saude.pl
400047 Porto Fax 220411 005 www.arsnorte.min-saude.pt




3.

. \\m |

A

mesmo. O procedimento de recolha de dados prevé que o questionario seja entregue &
gravida quando esta tiver um contacto com a enfermeira na consulta entre as 28 e 40
semanas. Sera pedida a colaboragdo dos enfermeiros das unidades para entrega do
questionario e esclarecimento de potenciais dlvidas, sendo dada informacdo sobre os
objetivos do estudo e esclarecimentos que poderdo dar aos participantes através de uma
formacéo/preparacdo. Todos os participantes no estudo deverdo dar o consentimento
informado. A analise estatistica sera efetuada com recurso ao Programa Stastistic (Program
for Social Sciences — SPSS).

Os objetivos deste estudo sdo: Traduzir e adaptar culturalmente para a populacdo
portuguesa o questionario Wjma DeliverY Expectancy/Experience Questionaire (W — DEQ);
Validar o questionaric Wjma DeliverY Expectancy/Experience Questionaire (W — DEQ);
Determinar os niveis de medo do parto num grupo de gréavidas portuguesas; Descrever a
relac&o entre o medo do parto e as variaveis sociodemograficas e clinicas.

B - Identificagao das questdes com eventuais implicacdes éticas

1.

Reconhece-se relevancia e pertinéncia do estudo e interesse pratico para a profissdo de
Enfermagem;

A confidencialidade dos dados recolhidos, o uso exclusivo para o presente estudo, bem
como o anonimato, sdo estritamente garantidos pelo investigador.

Considera-se que a identificagéo dos participantes no estudo n&o trara implicacdes éticas,
dado que os participantes serdo identificados pelos enfermeiros das unidades onde se
realiza o estudo, apds obtengdo do consentimento informado, livre e esclarecido para
participar. A sua participa¢ao ndo tera qualquer tipo de incentivo / recompensa ou punigéo,
podendo em qualquer momento, abandonar o estudo, sem que dai resulte qualquer
prejuizo ou dano relativamente aos cuidados que lhe s&o prestados.

Todos os custos seréo suportados pelo investigador.

O instrumento de recolha de dados a utilizar esta devidamente autorizado pelo autor do

mesmao.

C - Conclusdes
1.

Face ao exposto, a CES delibera que o estudo de investigacdo em causa pode ser
aprovado. |

Rua Santa Cartaring, 1288 Tel 22004171 000 arsn@arsnorte, min-satde, pi
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2. O investigador tem que obter autorizagdo para a realizagdo do estudo de todos os ACES
gue participam no mesmo.

O relator

Qoie e Clsanges Goves>

Maria Assungéo Gomes Magalhaes
Aprovado em reunido do dia 28/05/2013, por unanimidade

I

(\#L:r - 5\%(;

O Presidente da Comisséo de Etica para a Satude da ARS Norte IP

C/l/b & "”O"Jljuwh-v""‘

Professor Doutor Alberto Pinto Hespanhol
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Anexo VI

Consentimento informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro,
ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: O medo do parto nas gravidas: Tradugdo, adaptagdo cultural e validagdo do W-DEQ para
portugués

Enquadramento: O presente estudo desenvolve-se no ambito do Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, do
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, pela Investigadora Soraia Loureiro, Enfermeira Especialista
em Saude Materna e Obstetricia na UCC Baixa do Porto, e pelas orientadoras Professora Doutora
Alexandrina Cardoso e Professora Doutora Célia Santos. Os Objetivos deste estudo sdo: traduzir, adaptar
culturalmente para a populagdo portuguesa, e validar o questiondario —Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ); determinar os niveis de medo do parto num grupo de
mulheres gravidas portuguesas; e descrever a relagdo entre o medo do parto e as varidveis
sociodemograficas e clinicas;

Explicacdo do estudo: Sera solicitado o preenchimento de um questionario que inclui dados
sociodemograficos, uma escala de avaliagdo do medo do parto (W-DEQ) e uma escala de avaliagdo de
stress, ansiedade e depressdo (EADS 21). O questionario sera entregue a gravida aquando o contacto desta
com o enfermeiro que a acompanha na sua unidade de saude.

Condicoes e financiamento: O estudo sera efetuado aquando do contacto ja programado da grdvida com o
enfermeiro que a acompanha (ou espontaneo por iniciativa da gravida), ndo implicando assim custos
financeiros de deslocag¢des. O estudo sera financiado pelo proprio investigador. A participacdao no estudo é
de caracter voluntdrio, podendo o participante recusar ou cancelar a sua participagdo na investigacao, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia prestada. Este estudo mereceu Parecer
favoravel da Comissdo de Etica para a Satde da ARSN.

Confidencialidade e anonimato: Os dados colhidos serdo confidenciais, e para uso exclusivo do presente
estudo. Os contactos para recolha de dados serdo realizados em ambiente de privacidade.

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serGo
utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sGo dadas
pelo/a investigador/a.

NOME: .ttt et et e e e et et eet cen cvreee sae ee sae ee e tes e tee tee aee e e
ASSINATUIA: v it et cee et eee et etee e eae et et ee et et et es eae et eae eae e e en e Data: ...... [, YA
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
INOIMIE: 1t i e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
BI/CDNE: e DATA OU VALIDADE ..... /occo. [
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: 1..vvuveuveeraesaessesseessessesseeseesseessessennas
ASSINATURA .0 tit cit eie et eie eae sae eae eae eae eae eae ehe eae eae eae sae eae eae eae sae eae sae see eae ee ene

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE




