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RESUMO

O medo do parto esta associado a desfechos negativos, nomeadamente a depressdo
pos-parto, representando um fator de risco para o desenvolvimento de comorbilidades
futuras. O objetivo geral deste relatdrio foi conhecer melhor a relagdo causa-efeito entre
0 medo do parto e a depressdo pos-parto. Realizou-se um estudo exploratorio descritivo,
partindo de uma caracterizacao diagnéstica das condutas dos profissionais, face a proble-
matica, e da realizacdo de um rastreio do medo do parto as gravidas no Gltimo trimestre
de gravidez. Posteriormente procurou-se transmitir estratégias de coping as mesmas, atra-
vés de uma sessdo de psicoeducacdo e entrega de um guia. Os dados apontam para a
inexisténcia de investimento na problematica, apesar dos scores de medo do parto serem
elevados. Emergem sentimentos em relacdo ao medo do parto que estdo na base do de-
senvolvimento de depressdo pos-parto. A partir deste conhecimento, foi possivel atuar na

problematica promovendo a salde mental materna.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Medo; Educacdo Prénatal; Parto; Depressao
Pds-Parto; Saude Mental.
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ABSTRACT

Title : Fearless childbirth: postpartum depression prevention project

Childbirth fear is associated with negative outcomes, including postpartum
depression, representing a risk factor for the development of future comorbidities. The
overall purpose of this report was to better understand the cause-effect relationship
between childbirth fear and postpartum depression. A descriptive exploratory study was
performed, starting from a diagnostic characterization of the professionals’ conduct,
followed by a screening for childbirth fear, in the last trimester of pregnancy. Later, we
tried to transmit coping strategies to them, through a psychoeducation session and
delivering a guide. Results point to the lack of investment in the problem, despite the
childbirth fear scores being high. Emerged feelings regarding childbirth fear are underlie
to the development of postpartum depression. From this knowledge, it was possible to act

in the maternal mental health promotion.

Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH): Fear;
Prenatal Education; Parturition; Postpartum Depression; Mental Health.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio, enquadrado no mestrado de Enfermagem de salde materna e
obstétrica da Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora
(ESESJD-UE), pretende apresentar as atividades desenvolvidas pela mestranda no esta-
gio de natureza profissional, das quais se salienta o projeto “Parto sem Medo: Projeto
para a prevencdo da Depressdo Pos-Parto”, que se desenvolveu no Centro Hospitalar Uni-
versitario do Algarve — Portiméo (CHUAP).

A transicdo para a maternidade é um evento muito importante na vida de uma mulher
que corresponde a passagem de uma realidade conhecida para uma nova e, muitas vezes,
desconhecida. Na procura de uma nova concecdo de si, a mulher neste periodo vai viven-
ciar crises proprias e tentar resolver tarefas desenvolvimentais que a levarédo a reestruturar
0s seus objetivos de vida, os seus comportamentos e as suas responsabilidades (Graca,
Figueiredo & Carreira 2011). Com diferentes implicacBes no bem-estar materno e do
bebé, a gravidez e a maternidade representam uma experiéncia Unica que envolve adap-
tacGes fisiologicas significativas a nivel fisico, psiquico, social e emocional (Alderdice,
MacNeill, & Lynn, 2013). Guerra, Braga, Quelhas, & Silva, (2014) caracterizam também
a gravidez como um periodo critico, em que fatores de risco concorrem para 0 compro-
metimento das capacidades parentais. Ainda outros fatores de risco ou 0s mesmos podem
estar na base do desenvolvimento de perturbagdes mentais maternas entre elas a patologia
depressiva materna pode ser uma das consequéncias mais graves.

O terceiro trimestre de gravidez é o periodo em que a gravida esta mais sensivel a
mudanca, podendo o bebé que vai nascer ser o catalisador de modificagdes importantes.
Por sua vez também o parto, o “tornar-se mée”, constitui um acontecimento biopsic0sso-
cial que determina um conjunto de transformacdes e mudancas fisicas, psiquicas e sociais

na méde e no bebé, mobilizando a energia emocional de ambos (Couto 2003). Este evento
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além de ser considerado um evento bioldgico, social, e cultural, constitui também um
evento critico na transicdo para a maternidade (Donelli, 2003).

Carpenito-Moyet (2012) define o0 medo como um estado em que a pessoa, ou grupo
de pessoas, apresentam sentimentos de perturbacéo fisiolégica ou emocional relacionados
com uma fonte considerada perigosa. No caso do parto, 0 medo esté relacionado com uma
fonte identificavel, o de que algo possa correr mal, com a mée, o bebé ou ambos durante
0 parto.

O medo do parto (MP) tem sido cada vez mais alvo de estudo e de intervencéo por
estar associado a comorbilidades maternas e fetais, € descrito como um estado em que
estdo presentes sentimentos negativos relativamente ao parto (fonte identificavel), relaci-
onados com uma perspetiva cultural, que afeta o dia-a-dia da mulher gravida, da mae e
do bebé (Haines, Pallant, Karlstrém, & Hildingsson, 2011; Nilsson, Bondas & Lundgren,
2010). Este medo 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, 2010; 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), ou ainda, medo da falta de profissionalismo dos profissionais de saude (Lyberg &
Severinsson, 2010). Salomonsson, Wijma e Alehagen (2010) e Otley (2011) descrevem
consequéncias associadas ao MP, tais como niveis mais elevados de analgesia epidural,
instabilidade emocional pds-parto, insénia e depressao.

Em termos gerais, episodios depressivos caracterizam-se por rebaixamento do hu-
mor, reducdo dos niveis de energia e de atividade, dificuldade de concentracédo e de ex-
perimentar prazer em situac6es normalmente consideradas agradaveis. Podem ser acom-
panhados de problemas de sono, cansaco acentuado, diminuicdo da autoestima e senti-
mentos de culpa (OMS, 2007).

Embora ndo haja unanimidade total entre os autores a respeito da conceptualiza¢do

de depressdo pos-parto (DPP) em geral, Santos, Almeida, & Souza, (2009), consideram

mar-20 | Pagina 13



_

7

Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo
pos-parto

que esta apresenta caracteristicas semelhantes as de outros quadros depressivos, com 0
agravante de ocorrer num periodo especialmente vulneravel para a mae e importante para
o0 desenvolvimento do bebé, por se tratar dos seus primeiros meses de vida.

Definida como um transtorno depressivo, a DPP é responsavel por causar alteracdes
emocionais influenciando ndo s6 o bem-estar materno como o desenvolvimento do vin-
culo mée-bebé. A DPP pode também afetar o desenvolvimento do recém-nascido, repre-
sentando por estes motivos um importante problema de saide materna (Eisele, Guedes,
& Schhmalfuss, 2015). Dado o aumento da prevaléncia deste tipo de transtorno, torna-se
emergente que os enfermeiros que atendem a este problema, se mostrem sensiveis a esta
tematica. Constitui-se, portanto, em motivo de estudos de diversas areas de conheci-
mento, principalmente daquelas que dizem respeito a saude fisica e psicoldgica da mu-
Iher, da crianca e da familia.

N&o ha unanimidade entre os estudiosos quanto a época de ocorréncia e a duragdo do
quadro que se considera como DPP: alguns consideram que o seu inicio ocorre logo apds
0 nascimento do bebé (Silva, Jansens, Souza, Quevedo, Barbosa, Moraes, Horta, & Pi-
nheiro, 2012), outros definem como DPP os episddios depressivos que tém inicio a partir
de duas semanas até trés meses apds o parto, podendo prolongar-se por semanas ou meses
(Cantilino, Zambaldi, Sougey, & Renno Jr, 2010). Santos et al., (2009) alerta para a ne-
cessidade de diferenciar a DPP da melancolia da maternidade ou disforia puerperal, tam-
bém conhecida como baby- blues, sendo esta uma alteracdo de humor transitéria, que
costuma durar até duas semanas apds o parto.

Estudos tém indicado prevaléncia de DPP entre 12% e 39,4% (Fonseca, Silva e Otta,
2010). Essa variacdo pode ser explicada tanto por caracteristicas das amostras estudadas,
principalmente pela presenca de maior ou menor nimero de fatores de risco, quanto por
questdes metodologicas, como critérios e instrumentos utilizados. De qualquer forma,
mesmo que em torno de 12%, a prevaléncia de DPP é suficientemente alta para justificar

o0 aprofundamento do seu estudo.
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Para estudar a DPP nas gravidas € comummente utilizada a Escala de Depressdo Pds-
Parto de Edimburgo (EDPE), um instrumento desenvolvido por Cox, Holden e Sagovsky,
(1987) para triagem de casos de DPP. E uma das ferramentas mais utilizadas nos estudos
a respeito do assunto, pelo seu amplo uso, fécil aplicacédo, pela correlacdo significativa
com a maior parte dos instrumentos destinados a avaliar sintomas de depressao e por
possibilitar a comparacdo entre os estudos investigados. (Gibson, McKenzie-McHarg,
Shakespeare, Price & Gray, 2009; Santos et al., 2009).

Procurando acrescentar mais ao fenémeno, varios autores procuraram estabelecer re-
lacdo entre DPP e outos fatores. Em relacdo a associacao entre fatores de risco e DPP,
existem revisdes publicadas que indicam a importancia de varios fatores de protecdo para
o desenvolvimento da DPP (O’Hara & Swain, 1996; Robertson, Grace, Wellington, &
Stewart, 2004; Aliane, Mamede, & Furtado, 2011), contudo, nenhuma dessas revisoes
teve por objetivo destacar especificamente a importancia da relacéo entre o MP e a DPP,
que ¢ o foco do presente trabalho. Aprofundar sobre essa relacdo € relevante, pois a falta
de identificacdo e de projetos com vista a reducdo do MP, sdo fatores de risco sobre 0s
quais é possivel intervir precocemente, tanto no sentido de a propria gravida e familia
terem mais apoio, reduzindo as complica¢Ges e comorbilidades associadas ao MP, quanto
para 0s servicos de salde programarem acOes especificas nessa direcao.

Tendo em conta a influéncia do MP 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 precoce-
mente. Desta forma podera perspetivar-se uma reducdo no impacto negativo que a expe-
riéncia do MP tem na saude da diade. A escassez, em Portugal, de estudos e intervencbes
em torno deste tema, serviu também de motivacdo e interesse pelo tema.

O presente projeto, intitulado “Parto sem Medo: Projeto para a prevencdo da Depres-
s80 POs-Parto”, procurou conhecer melhor a relagdo causa-efeito, entre 0 MP e a DPP,
atuando no MP com vista a prevenir a DPP. Partindo de uma caracterizacdo diagndstica

das condutas dos Enfermeiros na promocéo do parto sem medo, e da caracterizacdo das
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recomendac¢des da OMS para a promocao da satde mental materna, pretende-se elaborar
instrumentos para a intervencdo no MP e prevencdo da DPP em gravidas. Foram criados:
um guia de intervencdo (Apéndice A), e uma sessdo de psicoeducacdo (SP) (Apéndice
B), com 0 mesmo titulo “Parto sem Medo — prevenindo a Depressdo Pos-Parto” a serem
aplicados num determinado grupo de gravidas. Num primeiro momento, foi aplicado um
instrumento de autor o Questionario de Medo Percebido do Parto na forma de expectati-
vas das gravidas (QMPP) (Apéndice C), para rastreio e identificacdo da presenca de MP
as gravidas do CHUAP na consulta de referenciacdo do terceiro trimestre de gravidez e
nas aulas de preparacdo para o parto e parentalidade (APPP). Posteriormente foram apli-
cados os instrumentos guia e SP para intervir nas mesmas gravidas. Numa fase final do
projeto almejava-se identificar a presenca de sintomas de DPP aplicando um questionario
no periodo pos-parto das mesmas mulheres o que ndo foi possivel por circunstancias
alheias a vontade dos seus autores que se prenderam com o espaco de tempo desta inter-
vencao, ficando a sugestdo para proximos estudos. Por Gltimo foi feita a avaliacdo das
intervencdes e do impacto do projeto junto das gravidas, aplicando-se um instrumento
criado para esse efeito.

A Unidade Hospitalar do Barlavento Algarvio de Portiméo, pertencendo ao CHUAP,
EPE e que assume o compromisso de garantir a equidade e universalidade do acesso aos
cuidados de satde, bem como fomentar o desenvolvimento de atividades de formacéo e
ensino pré, pés-graduado e de investigagdo, mostrou todo o interesse para servir de “casa”
a este projeto, identificando-se com o seu proposito.

Este Relatorio dividido em varios capitulos: a introducdo, a analise do contexto com
a caracterizacdo do ambiente alvo de intervencdo, o planeamento da intervencdo com a
metodologia utilizada, a analise reflexiva sobre as intervencgdes, a avaliacdo dos objetivos,
a avaliacdo da implementacdo do projeto, a descricdo dos momentos de avaliagéo inter-
média e medidas corretivas introduzidas, a analise reflexiva sobre as competéncias mo-

bilizadas e adquiridas, por fim, as consideracdes finais que encerram o trabalho que foi
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desenvolvido, as referéncias bibliogréficas, apéndices e anexos que findam o corpo do
relatdrio, atribuindo validade cientifica ao mesmo.

Este relatorio foi redigido em concordancia com o Novo Acordo Ortogréafico da Lin-
gua Portuguesa, tal como recomendado pela circular 4/2011 de 5 de dezembro da Uni-
versidade de Evora, e executado respeitando as normas da American Psycological Asso-

ciation (APA, 2012) tal como requerido.
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ANALISE DO CONTEXTO

Neste capitulo pretende-se descrever o ambiente onde o estagio decorreu, assim
como os locais onde foram desenvolvidas as atividades relativas ao projeto/atividade ma-
jor do estégio, o ambiente fisico e os recursos materiais e humanos existentes.

O estagio final decorreu por etapas, tendo em conta os diferentes grupos de compe-
téncias a desenvolver pela mestranda, tendo inicio no Hospital Beatriz Angelo para o
desenvolvimento de competéncias relativas ao atendimento em bloco de partos, seguida-
mente no Hospital do Barreiro em contexto de internamento de gravidas patoldgicas e
puerpério, seguindo-se o Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Portimdo onde se
consolidaram as competéncias em bloco de partos e onde se desenvolveu o projeto/ativi-
dade major do estagio final e por Gltimo o Hospital de Faro no atendimento a cuidados
do foro ginecoldgico. Descreve-se em particular neste capitulo o contexto onde se desen-
volveu a atividade major deste estagio/projeto de estagio final, dada a sua relevancia.

O presente projeto/atividade major foi desenvolvido com o intuito de ser implemen-
tado no CHUAP, no Departamento de Obstetricia, no decurso do estagio final de aquisi-
cdo de competéncias em bloco de partos pela mestranda. As atividades do projeto foram
implementadas na Consulta Externa, mais precisamente no Curso de Preparacdo para o
Parto e Nascimento (CPPN) da mesma; de modo a intervir junto de gravidas/casais, no

periodo pré-natal.
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Caracterizacdo do Ambiente de Realizacédo do Estagio Final — Centro
Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E.

Inserido no Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E., (CHUA, EPE), o
Hospital de Portimao é uma das unidades hospitalares que integra o SNS, ficando deno-
minado de Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Portimdo, ap6s a reorganizacao
da rede hospitalar feita pelo governo portugués em 2013, pelo Decreto-Lei n.° 69/2013 e,
mais tarde em 2017, pelo Decreto-Lei n.° 101/2017. Foi entdo efetuada a fuséo do Hos-
pital de Faro, com o Hospital de Portimdo e o Hospital de Lagos, ou seja, com toda a
regido do Barlavento Algarvio. Desta fusdo resultou assim o Centro Hospitalar do Al-
garve, que adicionalmente, inclui também o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
do Sul e todos os servicos de Urgéncia Basica do Algarve. A denominacdo de Centro
Hospitalar Universitario foi-lhe atribuida por assumir colaborar com instituicdes univer-
sitarias, permitindo estagios academicos e desenvolvendo paralelamente atividades de in-
vestigacdo (CHUA, 2018a).

O CHUAP, encontra-se inserido no distrito de Faro, o 10.° maior distrito portugués.
Portim&o é sede de um municipio com 182,06 km? de &rea subdividido em 3 freguesias.
E limitado a norte pelo municipio de Monchique, a leste por Silves e Lagoa e a Oeste por
Lagos (Instituto Geogréafico Portugués, 2013). Possui uma estimativa de populacéo resi-
dente de 55,331 habitantes em 2017, segundo a base de dados PORDATA (2019). Esta
populacdo aumenta exponencialmente com os fluxos turisticos, especialmente no verdo
(CHUA, 2018a).

A érea de abrangéncia do Barlavento Algarvio inclui todos os municipios acima des-

critos, incluindo Portimao, e ainda: Vila do Bispo e Aljezur.
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Segundo as estimativas mais recentes do INE publicadas pela Comunidade Intermu-
nicipal do Algarve, relativas a 2014, residiam no Barlavento Algarvio cerca de 162 mil
habitantes (AMAL, 2017).

PotimSo —  Louk
Lagos o
o

Otagoa Albufeira

olhso
i o Sotavento
Central o

Barlavento
Figura 1: Municipios do Algarve agrupados por regifes
Fonte: http://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/2/2016/12/Plano_Ativida-
des ARS Algarve 2014.pdf

O CHUA esté dividido em varios departamentos, entre 0s quais encontramos o De-
partamento de Ginecologia/Obstetricia e Reproducdo Humana, que engloba os servicos
de urgéncia de obstetricia/ginecologia, bloco de partos, internamento e consulta externa
de todas as unidades hospitalares algarvias, e que presta assisténcia a mulher em todas as
fases do seu ciclo reprodutivo.

O Departamento Materno-Infantil do CHUAP, localizado no 2° piso da unidade hos-
pitalar, inclui os servigos de Bloco de Partos, Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, Servico

de internamento de Obstetricia/Ginecologia e a Unidade de Neonatologia da Pediatria.

Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica/Ginecologica

O Bloco de Partos, onde se realizou o estdgio final, foi inaugurado em 1999, ainda
no denominado Hospital do Barlavento Algarvio. Encontra-se associado ao servico de
urgéncia de obstetricia e ginecologia e ao bloco operatério (especifico para urgéncias

obstétricas e ginecologicas), partilhando varios espagos e equipas em comum.
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A entrada do servico d& para uma sala de espera que é controlada por uma adminis-
trativa. Atras de um balcdo, esta atende e encaminha as utentes e respetivos acompanhan-
tes, conforme a valéncia pretendida. Na auséncia da mesma, uma assistente operacional
(AO) e quem a substitui. Como falhas a apontar destacam-se: 0 ndo uso de campainha
por sistema e a falta de identificacdo de quem entra no servico, que podem pdr em causa
a seguranca do mesmo, apesar de haver um controlo informal.

Para que uma utente dé entrada no servico, € necessaria uma triagem na urgéncia
geral, de acordo com o método de triagem de Manchester. De seguida, um AO da urgén-
cia geral encaminha a utente e 0 acompanhante ao servico. Ja na sala de espera deste, as
utentes sao chamadas segundo a prioridade atribuida.

A urgéncia é composta por dois gabinetes médicos/enfermagem para obstetricia,
onde se realizam:

e aavaliacdo inicial das utentes;
e 0bservacao e exame fisico;

e exame ginecoldgico;

e ecografias;

e tratamentos necessarios.

Existem também salas de arrumos, de funcionarios, sanitarios, sala de sujos, roupa-
ria, vestiarios, uma sala de trabalho para os médicos e o gabinete da enfermeira chefe.

Num corredor mais recatado, esté situada uma sala de observagdo com maior priva-
cidade, onde séo feitos os registos cardiotocograficos. Do lado esquerdo do corredor esta
localizado o bloco operatério, com sala cirdrgica, sala de apoio ao recém-nascido, area
de transferéncia e antecamara para desinfecdo do pessoal.

Ao fundo do servico, encontram-se as cinco salas de partos, com sanitarios entre
elas. E de assinalar como aspeto negativo o facto de n&o se encontrarem disponiveis du-
ches, tendo sido assumido como um erro estrutural de construgdo do servigo. Assim,

guando necessario, as senhoras tém de se deslocar a um outro sanitario com duche.
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A grévida é admitida numa sala de partos onde realiza todo o trabalho de parto (TP),
sem que haja a necessidade de ser transferida para outras salas. As chamadas boxes assu-
mem diferentes disposi¢des consoante a fase do TP. Para o alivio da dor, as gravidas, no
decorrer do TP, tém & sua disposicao varias técnicas ndo medicamentosas:

e exercicios com bola de pilates;
e musicoterapia;

e aromoterapia;

e massagem.

Adicionalmente, como técnica medicamentosa para alivio da dor, tém disponivel
(entre outras), a analgesia epidural.

Todas as intervencgdes e decisbes relativamente ao TP sdo discutidas com a gra-
vida/casal. O plano de parto € um documento bem aceite no servico e levado a cabo com
o0 devido respeito pelas escolhas do mesmo, sempre dentro da disponibilidade e assegu-
rando o bem-estar materno fetal.

Para conforto e mobilidade das parturientes, os cardiotocografos encontram-se liga-
dos a central de enfermagem. Alguns possuem telemetria wireless para que a avaliacao
do bem-estar materno-fetal esteja sempre acessivel. As portas das boxes estdo geralmente
fechadas para garantir a privacidade do casal e existem campainhas para que o casal so-
licite um profissional, sempre que necessario.

Geralmente, sdo usadas as duas Ultimas salas, no extremo oposto do servigo, para
acolher as gravidas em processo de perda fetal ou neonatal. A maior privacidade do casal,
que se encontra a passar por um momento dificil e marcante nas suas vidas, € a justifica-
cdo para esta escolha.

Todas as salas ttm um ambiente familiar. O material clinico encontra-se disposto e
arrumado estrategicamente, descaracterizando o ambiente hospitalar ao maximo possivel.
Existe espaco para 0 acompanhante, que pode estar presente todo o tempo em que a mu-

Iher esteja internada e até ao fim do parto. Assim que nasce o bebé, este é acolhido numa
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mesa aquecida. Houve o cuidado de dotar cada box com uma balancga, para que o recém-
nascido ndo seja separado da mae/casal.

Sempre que possivel, é promovido o aleitamento materno na primeira hora de vida
tal como recomendado pela United Nations International Children’s Emergency Fund
(Unicef). O Hospital de Portiméo é considerado “Hospital Amigo dos Bebés”, cumprindo
com as 10 medidas recomendas pela Unicef, para a promocao, protecdo e apoio ao alei-
tamento materno.

Para a vigilancia do quarto estadio do TP (o puerpério imediato), existem ainda duas
salas: uma para 0s partos eutdcicos e distdcicos por ventosa ou férceps e outra para rea-
lizar o recobro p6s cesariana (mais recatada).

O gabinete de enfermagem, ou sala de trabalho, fica ao lado das salas de vigilancia
do puerpério imediato e no meio das salas de partos, duas a esquerda e trés a direita,
permitindo uma estratégica vigilancia. Para a seguranca da equipa e das utentes e uma
prestacdo de cuidados de qualidade uniformizados, existem protocolos e normas de ser-
Vico que estdo sempre acessiveis em formato de papel, ou no computador do gabinete.

Voltando a entrada do servi¢o, no mesmo piso encontram-se a unidade de interna-
mento de obstetricia/ginecologia e a neonatologia. A proximidade entre os servigos faci-
lita e melhora a articulacéo entre eles.

Também no mesmo piso se encontra uma sala de reunifes, onde se realizam as ses-
sbes tedricas do CPPN da instituicdo. E util que ela esteja localizada junto ao bloco de
partos, ao internamento de obstetricia e a neonatologia, permitindo que as gravidas/casais

se vdo ambientando aos servicos ainda antes do parto.

Curso de Preparacéo para o Parto e Nascimento

Explorando agora o ambiente onde foi implementado o projeto ou atividade major

do estagio, o CPPN inserido no servico de consulta externa do CHUAP.
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A Consulta Externa de obstetricia encontra-se situada no piso 0 e tem como objetivos
dar resposta a:
e Diagndstico pré-natal;
e Aconselhamento genético;
e Medicina materno-fetal;
e Vigilancia integrada da gravidez de baixo e alto risco, com os cuidados de

salde primarios.

Esta ultima respeita um plano de referenciacdo por protocolos e critérios, com a Uni-
dade Coordenadora Funcional de Saude Materna do Barlavento, em determinadas situa-
cBes. E também responsavel pelo programa de preparagio para o parto e nascimento, com
calendarizagéo de APPP (CHUA, 2018Db).

O CPPN ¢ realizado na sala de reuni®es acima referida ou, em alternativa, no ginasio
do servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do CHUAP, consoante as aulas sejam de
caracter tedrico ou préatico respetivamente. Sdo agendadas em média 10 sessbes de 1 hora
e 30 minutos cada. As gravidas comecam entre as 28 e as 32 semanas de gravidez, no
inicio do curso, num total de aproximadamente 5 a 6 semanas. Cada turma tem um limite
de 10 a 12 gravidas/casais, que sdo admitidos por ordem de inscri¢do. Segundo as forma-
doras do curso, nos ultimos anos denota-se um decréscimo nas inscri¢des, por conta da
crescente oferta de CPPN disponiveis fora da instituicdo hospitalar. Assim, a populacdo
do CPPN do CHUAP acaba por preparar cada vez mais as gravidas colaboradoras na
propria instituicdo, numa média de 6 a 8 gravidas/casais por grupo.

Apesar de se registar um decréscimo no numero de gravidas que recorre ao CPPN
do CHUAP nos altimos anos, ndo tém ocorrido grandes alteracbes no nimero de partos
realizados nesta instituicdo desde 2015. Contudo, tem ocorrido um aumento do nimero
de partos por cesariana, segundo os dados analisados internamente no Livro de Nasci-

mentos (criado pelo servigo, para fins estatisticos).
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No ano anterior de 2017 registaram-se na maternidade do CHUAP 1282 partos, dos
quais 766 foram eutdcicos, 127 distocicos por ventosa ou forceps e 389 foram distdcicos
por cesariana. A taxa de cesarianas € de 30,3%, ligeiramente inferior a taxa nacional de
33,1% aferida em PORDATA (2018), para 0 mesmo ano. Segundo a OMS (2015), a ce-
sariana, “(...) € uma intervencdo efetiva para salvar a vida de maes e bebés, apenas indi-
cada por motivos médicos”. Ao nivel populacional, taxas de cesarianas maiores que 10%
ndo estdo associadas com a reducdo de mortalidade materna e neonatal. Deve-se assim
refletir a nivel institucional e nacional sobre as legitimas indica¢des para a cesariana, e
indagar quais os fatores associados a fim de intervir sobre eles, como por exemplo o Medo

do Parto.

Caracterizagdo dos Recursos Materiais e Humanos

Recursos Materiais

Assente numa prestacdo de cuidados compativel com um pais desenvolvido como
Portugal, o CHUAP oferece as gravidas/casais boas condi¢es fisicas e humanas. Para
tal, os servigcos encontram-se equipados com materiais, ndo de topo, mas de qualidade
aceitavel, para a conjetura de contencgdo de custos que se tem vivido ao nivel dos cuidados
de satde neste pais. E de notar o trabalho que as chefias desenvolvem para que 0s recursos
sejam bem distribuidos e ndo faltem.

Para realizar a avaliacdo inicial, a observacdo, o exame fisico, o exame ginecologico,
ecografias e outros tratamentos necessarios as utentes, a equipa tem disponiveis todos o0s
equipamentos e material necessario: ecografos, marquesas, balancas, esfigmomandme-
tros, dopplers para auscultacdo cardiofetal, entre outos materiais para apoio clinico. Tem
também um computador por sala, para efetuar todos os registos e aceder ao processo cli-

nico da utente.

mar-20 | Pagina 25



_

7

Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo
pos-parto

Para o conforto e seguranca da grévida/casal/bebé, cada sala de partos ou box, en-
contra-se equipada com todo o material para assistir ao parto vaginal eutdcico e distécico
por forceps ou ventosa. As camas transformam-se em marquesas de partos e assumem as
varias posicOes que a parturiente preferir: deitada, sentada, de lado ou ainda de cdcoras.
Possuem também todo o material de reanimacgédo: mesas, rampas de oxigénio, de vacuo,
laringoscopio, etc., para quando for necessaria alguma intervencao adicional. Este mate-
rial ndo esta a vista (propositadamente), mas rapidamente acessivel.

A sala de trabalho de Enfermagem confere também conforto e seguranca aos pres-
tadores de cuidados, que é um ponto muito importante. Equipada com mesas, cadeiras e
sofas, monitor para a central de cardiotocografia sempre em transmisséo direta, e compu-
tadores, para aceder e escrever no processo clinico das utentes, munidos com programas
para o efeito: SClinico e Alert.

Numa outra sala de trabalho de Enfermagem encontra-se arrumada toda a medica-
¢do, sendo este o local onde ocorre a preparacao da mesma. Toda a medicacao que neces-
sita de refrigeracdo € acondicionada numa sala com frigorifico para o efeito. Por ultimo,
existe uma sala onde os fetos mortos e “pegas anatomicas” sdo preparados e acondicio-
nados para posterior envio para a anatomia patoldgica.

O atendimento a uma situacdo de urgéncia/emergéncia também ndo é descurado,
existindo um carro de urgéncia totalmente equipado (segundo as normas), estando esta-
cionado no corredor, numa area acessivel aos dois servicos.

No que concerne aos recursos existentes no CPPN onde foi desenvolvida a atividade
major de estagio/projeto, pode-se dizer que a sala de reunides apesar das moderadas di-
mensdes, possui todo o material necessario para realizacdo das sessdes de EPS, como
mesas, cadeiras, quadro interativo e ar condicionado. Por seu lado, também o ginasio
comporta todas as condi¢des necessarias para a realizacdo das aulas praticas, possuindo
colchdes, bolas de pilates, almofadas e espacos amplos e arejados para o conforto das

gravidas/casais.
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Recursos Humanos

N&o obstante de bons recursos materiais, também os recursos humanos séo indica-
dores de boas praticas e bons resultados nos cuidados de satde.

O Departamento Ginecologia/Obstetricia e Reproducdo Humana do CHUAP € cons-
tituido por uma equipa de médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e assistentes opera-
cionais, tendo como missdo a “assisténcia as gravidas na preconcecao, gravidez, parto e
puerpério” (CHUA;2018).

Os servigos de Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica/Ginecologica partilham a
mesma equipa multidisciplinar. Dela fazem parte: uma enfermeira chefe com 28 anos de
experiéncia como enfermeira especialista em salide materna e obstétrica, lidera os enfer-
meiros e 0s assistentes operacionais do servigo. Tem com funcées principais a elaboracao
das escalas mensais do servico, a organizacao e gestdo de todo o servico, no que diz res-
peito a recursos materiais e humanos.

Para além da enfermeira chefe, fazem parte da equipa mais dezoito enfermeiros es-
pecialistas em salde materna e obstetricia (EESMO), dezassete do sexo feminino e um
do sexo masculino, sendo trés mestres, uma mestranda e os restantes generalistas.

Em todos os turnos sdo escalados dois EESMO, um no Bloco de Partos e um na
Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia, além de um enfermeiro generalista. De segunda a
sexta-feira das 8 as 20 horas, ficam escalados mais trés enfermeiros para dar apoio ao
funcionamento do Bloco Operatério, EESMO ou generalistas.

Da equipa de assistentes operacionais fazem parte onze elementos que, a semelhanca
dos enfermeiros, trabalham por roulement. So escalados sempre dois elementos, a exce-
cao também dos dias e horas de funcionamento do Bloco Operatério em que ficam trés.

Ao contrario do que acontece com 0s restantes funcionarios, a equipa medica que
integra varios especialistas e alunos da especialidade, ndo constituem uma equipa fixa,

sendo todos externos ao servico. A equipa médica conta com o apoio de um Pediatra e
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um Anestesista para assistirem aos partos e cesarianas de urgéncia. Contudo, ocasional-
mente, no turno da noite, s6 esta destacado um anestesista para todo o hospital e este
recusa-se a realizar analgesia epidural as parturientes, o que constitui uma grande incon-
formidade com aquilo que o CHUAP e o Bloco de Partos preconizam para a assisténcia
humanizada, as mulheres com dor em TP. Ao longo do estégio foi possivel a mestranda
vivenciar de perto o descontentamento da populacao e a falta de respostas. Foi possivel
observar como esse fator aumentou exponencialmente o0 Medo do Parto sentido pelas
parturientes. Associado a este medo, surge o receio de perda de controlo por parte das
mulheres/casais e as consequéncias diretas desse medo no desenrolar do parto, e até ao
estabelecimento da relagédo precoce.

O CHUAP, apesar das limitacGes acima referidas, da elevada taxa de cesarianas e da
escassez de alguns recursos materiais e humanos, em geral oferece uma experiéncia de

parto positiva as gravidas e casais, tal como a OMS, (2018) preconiza:

e Promove um trabalho de qualidade junto das mulheres, centrado no cuidado es-
pecializado;

e Tem em conta que o TP é um processo fisioldgico que se pode levar a cabo sem
intervencdes desnecessarias e diminuindo ao mesmo tempo as complicacfes as-
sociadas;

e Promove uma experiéncia de parto positiva que cumpre e supera as crencas € ex-
pectativas pessoais e socioculturais prévias da mulher que inclui dar a luz um bebé
sdo, num ambiente seguro do ponto de vista clinico e psicol6gico, contando com
0 apoio préatico e emocional continuo;

e Permite que a gravida decida estar acompanhada no momento do nascimento, e
ser assistida por pessoal amavel e com competéncias técnicas adequadas;

e Tem em conta que a maioria das mulheres desejam ter um TP e nascimento fisio-
I6gicos, permitindo alcangar um sentido de felicidade e controle pessoais atraves

da participagéo e tomada de decisdes.
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Descricdo e Fundamentacéo do Processo de Aquisicdo de Competéncias

A gravidez e o parto sdo fases unicas na vida de uma familia e compreendem um
periodo de construcdo e desenvolvimento. O nascimento de um filho pode ser uma fonte
de stress, uma vez que requer uma reorganizacao pessoal, familiar e profissional (Moura-
Ramos & Canavarro, 2007). As duvidas relativas ao papel parental atormentam muitos
casais representando um fator gerador de ansiedade. No decorrer da gravidez, os senti-
mentos tornam-se cada vez mais ambiguos, aumentando os niveis de ansiedade e de vul-
nerabilidade com a aproximacdo do momento do parto. Este é muitas vezes perspetivado
com medo, nomeadamente da dor, do desconhecido, 0 medo de estar sozinha, entre ou-
tros. Também as preocupacdes com o bem-estar do bebé séo crescentes, especificamente
preocupacdes relacionadas com problemas que possam decorrer do parto e que criam an-
gustia principalmente a mae. Para além disso, € no final da gravidez que se avizinha uma
mudanca de vida definitiva, uma mudanca cada vez mais consciente e real. E também
nesse ultimo periodo da gravidez que a mulher aprende, pratica e desenvolve comporta-
mentos relativos ao papel materno (Brazelton & Cramer, 2000; Colman & Colman, 1994;
Frias & Franco, 2008).

E neste campo de intervencdo que o EESMO, através da sua pratica de cuidados es-
pecializada, contribui para uma melhor adaptacdo a este processo, com a cria¢ao e imple-
mentacdo de Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade (CPPP) ou Cursos de
Preparacdo para o Parto e Nascimento (CPPN), esta nomenclatura difere de instituicdo
para instituicdo e enquanto gque a segunda esta mais centrada em aspetos do nascimento,
a primeira e mais abrangente, aborda temas relativos a aquisicdo de competéncias paren-
tais. Estes cursos pretendem promover e aumentar as competéncias da gravida e da fami-
lia, de forma a vivenciarem a gravidez e o TP de forma positiva, permitindo a vinculagao
precoce e a transi¢do para a parentalidade saudavel e harmoniosa (DGS, 2015; Frias,
2014).
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O EESMO detém, neste contexto, um papel fundamental e de elevada responsabili-
dade no desenvolvimento de competéncias especificas que Ihe permitem elevar na ma-
xima qualidade a sua prestacdo de cuidados neste ambito. A preparacdo para o parto e
parentalidade ou nascimento, é uma intervencao implementada pelo EESMO no periodo
pré-natal de forma autonoma, nas situacdes de baixo risco obstétrico e, interdependente,
nas situacdes de médio e alto risco (Melorose, Perroy, & Careas, 2015).

A partir de um julgamento critico, fundamentado nas suas competéncias (adquiridas
em contexto tedrico e préatico ao longo do curso de mestrado), a mestranda procurou es-
tabelecer metas e intervencdes significativas para cada mulher, de forma a conhecer e
compreender as experiéncias parentais de forma a poder apoiar os casais no periodo de
transicdo para a parentalidade.

A Ordem dos Enfermeiros, no Parecer N. °04/2016, reconhece que o EESMO € o
profissional competente que concebe, implementa, coordena e supervisiona programas
gue garantam ao casal uma preparacdo completa para o parto e para a parentalidade res-
ponsavel, de encontro a legislacdo nacional e internacional na area de Saude Materna e
Obstétrica. Também se pode ler na Diretiva 80/155/CEE do Conselho Europeu de 21/1/80
que tem como objetivo a coordenacédo de disposicOes legislativas, regulamentares e ad-
ministrativas relativas ao acesso as atividades de parteira e ao seu exercicio. Ainda uma
outra Diretiva de 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 7/09/2005, reco-
nhece estas como suas qualificagdes profissionais.

O objetivo geral do EESMO ao ministrar um CPPN passa por capacitar a mulher/ca-
sal para uma vivéncia e experiéncia de parto gratificante e responsavel. Desta forma, a
preparacdo para o nascimento consiste num “programa de sessdes educacionais para mu-
Iheres gravidas e seus companheiros que encoraja a participacdo ativa no processo de

parto” (Couto, 2003). Estes cursos t€m como objetivos especificos entre outros:

e Proporcionar a gravida toda a informacéo necesséria sobre a gravidez, o parto e 0
recém-nascido;

e Conhecer o proprio corpo e suas formas de resposta;
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e Proporcionar o encontro com outras mulheres na mesma situacao;

e Dar ao futuro pai a informacéo e os conselhos necessarios para que em todos 0s
momentos, incluindo o do parto, possa sentir-se como um participante ativo;

e Proporcionar uma visita ao local onde prevé que ir& decorrer o parto de forma a
conhecerem o espaco fisico, procedimentos e a equipa prestadora de cuidados;

e Reduzir ao minimo a dor (técnicas de respiracdo, relaxamento...);

e Vencer aansiedade e 0 medo para que a dor fisica ndo seja ampliada pela angustia.

Além dos demais objetivos, ajudar a mulher/casal a vencer a ansiedade e o medo,
muitas vezes ampliados pela angustia, representa um enorme desafio para o EESMO, pela
subjetividade inerente a esses sentimentos e cognicdes, como 0 medo de que algo corra
mal durante o parto, 0 medo da falta de controlo, da dor, do desconhecido, de estar sozinha
e medo pelo bebé. Segundo Frias & Franco, (2008) estes medos iniciam um circulo vici-
0s0, medo-ansiedade-dor, que pode comprometer de forma negativa o desenvolvimento
do TP, transformando um processo natural e fisiolégico, numa experiéncia dolorosa e
negativa.

Os cursos de preparacdo para a parentalidade surgiram assim no seguimento destes
fatos. Ao constatar-se uma correlacdo entre tensédo, medo da dor e do risco inerente ao
parto, associado ao desconhecido provocado pelo ambiente hospitalar, e a dificuldade da
mulher no parto, surgiu a necessidade de centrar a intervencdo ndo sO na resolucdo de
problemas fisicos, como também numa vertente psicolégica (Couto, 2003).Também
Guerra, Braga, Quelhas, & Silva, (2014), preocupados com os fatores psicolégicos e men-
tais envoltos a maternidade, caracterizam a gravidez como um periodo critico, em que
fatores de risco concorrem para 0 comprometimento das capacidades parentais e que po-
dem entre outros fatores de risco contribuir para o desenvolvimento de perturbagdes men-
tais maternas. Para tal a WHO (2018) estabelece recomendac®es relativamente a promo-

cao da saude mental materna para os profissionais:
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1. Identificacdo e manejo precoces dos disturbios de salde mental materna;
2. Implementacdo de estratégias para a promocdo do bem-estar psicologico das

mées durante a gravidez e apds o parto.

Estas recomendacdes visam a prevenc¢do de distdrbios mentais que podem emergir
no processo da gravidez e do pds-parto. Também a DGS (2006), a partir de um manual
de orientagdo para os profissionais de saide com vista ao mesmo objetivo, orienta para a
implementacdo de boas préaticas para 0 acompanhamento das gravidas e recentes mées a
fim de promover e preservar a satde mental na gravidez e apds o parto. Recomenda tam-
bém que os profissionais de salde que contactam com gravidas, bebés e pais adquiram
um conhecimento atualizado sobre os aspetos da salde mental da gravidez e primeira
infancia, de forma a promoverem o desenvolvimento de fatores protetores e que interve-

nham precocemente nas situacdes problematicas a partir das seguintes intervencdes:

Avaliacdo e diagnostico precoce (durante a gravidez);
Possibilidade de utilizacdo de escalas;

Intervencéo preventiva;

Apoio a gravida/puérpera em situacdo de risco;

Articulacao entre servicos;

I L T o

Intervencéo terapéutica precoce para prevenir repercussdes graves na interacao
mae-bebe;
7. Psicofarmacologia (DGS, 2006).

Segundo a OE (2016), os EESMO tém competéncia para elaborar e implementar os
CPPN, tendo em conta as necessidades da sua populacéo alvo. De acordo com a legislacao
em vigor (Lei 9/2009 de 4 de margo; Regulamento 127/2011 de 18 de fevereiro do REPE),
o0 EESMO tem competéncias no que concerne a assisténcia a gravida, puérpera e ao re-

cém-nascido que vao desde consultas de assisténcia pré-natal, e do puerpério e recém-
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nascido, a implementacdo de Cursos de Preparacdo para o Parto e Parentalidade e Cursos
de Recuperacdo Pds-Parto. Para o desenvolvimento destas competéncias, € necessario
que 0 EESMO tenha um dominio total, um nivel elevadissimo de conhecimentos e com-
peténcias teoricas, préaticas, cientificas e relacionais. Adicionalmente, requer uma atuali-
zacdo permanente de conhecimentos, prontidéo, disponibilidade, sensibilidade, seguranca
e capacidade de avaliacdo da informacdo transmitida.

Nos CPPN, os EESMOS optam por diversos métodos adequados as caracteristicas
dos seus grupos alvo, ou por preferéncia da equipa. Existem diversos métodos de prepa-
racao para o parto e parentalidade que se unem todos pela sua finalidade, apresentando

como denominadores comuns:

e 0 relaxamento;

e adescontracdo muscular e padrdes respiratorios adequados;

e estratégias com vista a eliminar os estimulos da dor-tensdo/ansiedade-medo.

O objetivo é interromper o circulo medo-ansiedade-dor em busca da promogéo de
uma vivéncia plena da parentalidade e aumento dos niveis de satisfacdo da mulher/casal.
Esta abordagem, a partir de técnicas fisicas e psiquicas prepara a mulher/casal para que
possam intervir ativamente nas diferentes fases de TP, amamentacéo e ainda outros aspe-
tos tais como a sexualidade na gravidez, direitos dos pais, contracecao e a DPP (Couto,
2003; Frias & Franco, 2008).
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POPULACAO E AMOSTRA

Caracterizagdo Geral das Amostras

No presente capitulo, serd realizada a descri¢do da populacdo das gravidas alvo da
intervencéo do estagio profissional, assim como do estudo realizado para identificar o MP
na forma de expectativas no periodo pré-natal das mesmas. Pretende-se também fazer a
descricdo da populacdo relativa aos profissionais de saude e a descri¢do do estudo reali-
zada a esse grupo. Este projeto engloba dois grupos populacionais, um constituido por
gravidas e outro por profissionais de enfermagem, enfermeiros especialistas em salde
materna e obstetricia (EESMO). O primeiro grupo é constituido pelas gravidas que utili-
zam os servicos de obstetricia do CHUAP. O segundo grupo populacional diz respeito
aos enfermeiros neste caso apenas os EESMO prestadores de cuidados no referido hospi-
tal. O acesso aos dois grupos populacionais para a recolha dos dados realizou-se no peri-
odo do estagio final da mestranda.

Assim, a populacdo serdo as utentes do servico de Obstetricia do CHUAP sendo a
populacdo alvo as gravidas e por fim a amostra sera, como acima referido as gravidas que
se encontravam no momento a frequentar consultas pré-natais do 3° trimestre referencia-
das para a visita hospitalar e/ou a frequentar APPP na mesma institui¢do, no periodo de
28 de abril a 21 de junho de 2018.

No que concerne ao segundo grupo populacional, uma amostra também nédo proba-
bilistica acidental, uma amostra aleat6ria simples em que 0s elementos tinham a mesma
hipotese de serem escolhidos (Fortin, 2009). Assim podemos indicar como a nossa popu-
lagdo os EESMO do CHUAP, a populagéo alvo aqueles que lecionam aulas no CPPP da
mesma instituicdo e a amostra aqueles que se encontram a desempenhar func¢des no peri-
odo de 28 de abril a 21 de junho de 2018. Quando é definida a populacdo em estudo

devemos ter em conta os critérios de inclusdo, isto é, as caracteristicas essenciais dos
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elementos da populagéo (Fortin, 2009). Para o primeiro grupo populacional estariam in-
cluidas as gravidas que se encontravam no momento a frequentar consultas pré-natais do
3° trimestre e/ou a frequentar APPP na mesma instituicao no periodo de 28 de abril a 21
de junho de 2018, sendo excluidas aquelas que ndo sabiam ler e escrever portugués. Re-
lativamente ao segundo grupo populacional estariam incluidos apenas aqueles que se en-

contravam a lecionar aulas no CPPN no periodo de 28 de abril a 21 de junho de 2018.

Populacdo/Amostra de Gravidas

Segundo o critério de Krejcie e Morgan (1970), a amostra deveria atingir um nivel
de significancia de 95%. Por falta de dados estatisticos relativamente ao nimero de gra-
vidas que compareceram & consulta de referenciacdo do 3° trimestre no mesmo periodo
em 2017, ndo se conseguiu aferir sobre 0 nimero espectavel para a amostra. Relativa-
mente ao numero de gravidas que participaram no mesmo periodo no CPPN do CHUAP,
o tamanho da amostra atingiu os 100% de significancia. No periodo de recolha de dados
0 numero total de gravidas foi de 41 individuos.

Para realizar o presente projeto foram realizadas algumas atividades. Assim inicial-
mente existiu uma apresentacao informal do Projeto de estagio dirigida as duas EESMO
responsaveis pelo CPPN do CHUAP. Foram também aplicados questionarios as mesmas,
no sentido de identificar se estariam a ser colocadas em pratica condutas com vista a
promocdo do parto sem medo, prevenindo a DPP no CPPN e a sua pertinéncia.

A colheita de dados foi efetuada tendo em conta dois questionarios, primeiro o
QMPP, uma verséo traduzida e adaptada culturalmente para a populagdo portuguesa do
questionario de autor Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire W-DEQ —
versdo A, para avaliacdo do MP nas gravidas na forma de expectativas (Wijma, Wijma &
Zar, 1998 citado por Loureiro, 2013), uma escala composta por 33 itens de autopreenchi-
mento que somados determinaram o nivel de MP na amostra, através do score total do

QMPP. Esta escala permitiu também inferir sobre os seus 4 dominios: Sentimentos de
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desalento, Sentimentos de vulnerabilidade, Sentimentos de falta de controlo e por ultimo
Preocupacdes com o filho na forma de espectativas das gravidas anteparto. A autorizacao
para a utilizacdo do referido questionario foi solicitada aos seus autores, tendo sido con-
cedida (Apéndice D).

Segundo Fortin (2009), quando é aplicado um questionario o investigador deve sem-
pre verificar se o instrumento de colheita de dados é fiel e valido. Para verificar a validade
e fiabilidade foi aplicado o Alpha de Cronbach, que no caso do presente questionario,
tendo em conta os 41 casos analisados, este valor é de 0,89, tendo em conta os 33 itens
que fazem parte do QMPP, o que lhe confere uma boa consisténcia ou seja, uma fiabili-
dade boa pois quanto mais préximo o valor é de 1 mais alta é a fiabilidade da escala
(Pestana & Gageiro, 2014).

De forma a ir ao encontro dos objetivos do estudo, determinamos o nivel de MP na
amostra, através do score total do QMPP. Para tal recorremos as medidas de tendéncia

central e de dispersdo, apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersdo do QMPP
Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS

N Minimo Méaximo Média Moda (Mo) | Varian- | Desvio
cia Padréo

QMPP 41 28 129 68 Menor 70 e 444 21
Maior 86

Como podemos observar na tabela, o MP das participantes no estudo varia entre um
valor minimo de 28 e maximo de 129, apresentando uma média de 68 (DP=21).No estudo
original, Wijma e colaboradores (1998) referem que o MP avaliado através do somatério
dos scores do W-DEQ varia entre 0 e 165, sendo que quanto maior o score, maior o MP.
Tendo em conta a classificacdo de Zar, Wijma e Wijma (2001), e também a classificagédo
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de Niemen, Stephansson e Ryding, (2009) baseados em Waldentrom, Hildingsson e Ry-
ding, (2006), de forma a discriminar melhor os niveis de MP elevado, podemos observar

que a média da amostra (68) se encontra classificada como medo elevado.

=
o

Frequéncias

0-37 medo reduzde 38-65 medo 66-84 medo elevade  85-99 medo mtense  >=100 medo muito
moderado mtenso

Figura 2: Grafico de niveis de medo do parto observados na amostra
Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS

Observando o grafico da figura 1 podemaos verificar que apenas 7,32% das gravidas
apresentou MP reduzido, e opostamente, e com uma percentagem inferior dos casos
4,88% apresentaram medo muito intenso do parto; apesar da baixa percentagem ainda
assim houve 2 num total de 41 casos. Com percentagens idénticas o0 medo moderado e 0
medo intenso lideraram a tabela, com uma maior expressao no medo elevado com 36,59%
das gravidas e com menor percentagem 34,15% a apresentarem niveis de MP moderados.

Tal como Loureiro, (2013) optamos por agrupar os diferentes itens e designa-los
como dominios do constructo a medir, MP. Assim ao dominio 1 denomindmos sentimen-
tos de desalento, ao dominio 2 sentimentos de vulnerabilidade, ao dominio 3 sentimentos

de falta de controlo e por fim ao dominio 4 preocupagdes com o filho.
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Dimensdo 1 — Sentimentos de desalento

Tendo em conta a classificacdo dos sentimentos e cognicdes das gravidas numa es-
cala de Likert de 0 a 5 valores (em que as pontuagdes foram invertidas para as questoes
positivas em relagdo ao MP), as que menos contribuiram para o score de MP com 0 na
escala face a esses sentimentos/cognicGes foram: sentir-se abandonada no TP e sentir-se
isolada no TP. Por outro lado, as questdes que receberam uma pontuacdo mais alta na
mesma escala com 5 pontos foram: sentir-se s6 no TP e sentir-se nada orgulhosa no TP
com 22% e 14,6% respetivamente. A média das respostas dadas aos diferentes itens va-
riou entre 0,71 e 2,37 pontos atribuidos, com a média mais alta a corresponder a resposta
a gquestdo: como se vai sentir no TP — Extremamente/Nada Contente. Foi também esta
questdo a que obteve a Mo maior, tendo a maior parte das gravidas respondido 4 (mais

préximo de nada contente). Ja a Mo menor encontrada na dimensao sentimentos de desa-

lento foi 0.
Tabela 2: Sentimentos de Desalento *questdes com sentido invertido
Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS
\ - -
N=41 | Mé- Moda Minimo Maximo
dia
Item Va- % | Va- % | Va- %
lor lor lor

Como se vai sentir no TP

-Nada/Extremamente S6* 1.8 0 |4L5% ) O 41,5% > 22%

Como se vai sentir no TP

- Nada/Extremamente Iso- 1,12 0 43,9% 0 43,9% 5 2,4%
lada*

Como se vai sentir no TP

-Nada/Extremamente De- 1,32 0 34,1% 0 34,1% 5 4,9%
solada*
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Como se vai sentir no TP
-Extremamente/ Nada Con- 2,37 led | 19,5% 0 14,6% 5 9,8%
tente

Como se vai sentir no TP
-Extremamente/ Nada Or- 2,24 1 26,8% 0 17,1% 5 14,6%
gulhosa

Como se vai sentir no TP
- Nada/Extremamente 0,71 0 65,9% 0 65,9% 5 2,4%
Abandonada*

Como se vai sentir no TP

0, 0, 0,
-Extremamente/ Nada Feliz 1,73 1 31,7% 0 24,4% 2 7,3%

O que vai sentir durante o
TP

- Nenhuma/ Extrema Falta
de esperanca*

1,29 0 31,7% 0 31,7% 5 2,4%

O que vai sentir durante o
TP

-Extremo/ Nenhum Desejo
de ter a crianga

1,20 0 46,3% 0 46,3% 5 7,3%

Dimensdo 2 — Sentimentos de vulnerabilidade

Na dimensdo que concerne aos sentimentos de vulnerabilidade o valor da média sobe
entre 2,41 e 3,77 e sdo maioritariamente as respostas que correspondem ao valor 3, que
apesar de se encontrar a meio da escala de zero a cinco esta mais préximo do extremo do
sentimento/cognicao negativo. Destaca-se a forma como a gravida pensa que se ira sentir:
extremamente/nada fantastica no TP com 46,3% das gravidas a atribuirem 3 valores e
ainda, se acha que permitira ou ndao que o corpo assuma o controlo quando o TP for mais
intenso com 48,8% também a atribuirem um valor mais perto do 5 que do 0. Ainda se
pode observar nesta dimensdo que o item que demonstra menor intensidade negativa (0
pontos e a liderar com apenas 12,2 % em relacdo aos outros itens) face a um senti-

mento/cognicdo é: pensar que 0 TP ird ser extremamente/nada fantdstico inversamente
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aos 17,1% da amostra que atribuiu 5 pontos a forma como se ird sentir extremamente

dependente no TP.

Tabela 3: Sentimentos de Vulnerabilidade
Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS

N=41 Mé- Moda Minimo Maximo
dia
Item Va- % Va- % Va- %
lor lor lor

O que vai sentir durante o
TP -Muita/ Nenhuma Confi- 2,68 3 29,3% 0 4,9% 5 9,8%
anca nos outros

Como ira ser o TP -Extre-

mamente/ Nada Fantastico 2,73 8 46,3% 0 12,2% e 7,3%

Como se vai sentir no TP -

0, 0, 0
Extremamente/ Nada Forte 2,85 3 36.,6% 0 9.8% 5 12,2%

Como se vai sentir no TP -
Extremamente/ Nada Confi- 2,80 3 31,7% 0 7,3% 5 12,2%
ante

Como se vai sentir no TP -

Extremamente/ Nada Se- 2,83 3 34,1% 0 9,8% 5 9,8%
gura

Como se vai sentir no

parto- Independente/ De- 3,37 3 41,5% 0 2,4% 5 17,1%
pendente

Como se vai sentir no TP -
Extremamente/ Nada Calma | 2,83 3 43,9% 0 7,3% 5 7,3%
e serena

Como se vai sentir no TP -
Extremamente/ Nada Rela- 2,95 3 39% 0 4,9% 5 9.8%
xada

O que vai sentir durante o
TP -Extrema/ Nenhuma Au- 241 3 41,5% 0 7,3% 5 4,9%
toconfianca
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O que vai acontecer quando
TP for mais intenso — Per-
mitirei/ N&o 2,98 3 48,8% 0 2,4% 5 9,8%
permitirei que o meu Corpo
assuma o controlo

Como vai sentir o momento
do parto -Extremamente/
Nada

Agradavel

2,98 4 36,6% 0 2,4% 5 4,9%

Como vai sentir o momento
do parto- Extremamente/ 2,49 3 26,8% 0 4,9% 5 4,9%
Nada Natural

Como vai sentir o momento
do parto -Exatamente/
Nada Como

deveria ser

2,41 3 26,8% 0 7,3% 5 4,9%

Dimensdo 3 - Sentimentos de falta de controlo

No que concerne & dimensdo sentimentos de falta de controlo, a media mais alta
encontrada com 2,66 valores correspondeu ao valor atribuido a perspetiva da dor que a
gravida pensa que ira sentir durante o TP (nenhuma/ extrema dor). Apesar de um maior
nimero de gravidas ter dado 2 valores a maior parte das questdes deste grupo; podemos
verificar que a questdo que menos contribuiu para o aumento do score do MP foi sentir-
se fraca no parto, com 31,7% das gravidas a posicionar-se na resposta nada fraca (0
valores). Inversamente as questdes relacionadas com o péanico e a dor sentidos no mo-
mento do parto foram as que mais contribuiram para o aumento do score total do MP,

com 4 e 5 valores atribuidos por 12,2% da amostra respetivamente.

Tabela 4: Sentimentos de Falta de Controlo
Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS
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N=41

Item

Mé-
dia

Moda

Minimo

Maximo

Va-
lor

%

Va-
lor

%

Va-
lor

%

Como vai sentir o mo-
mento do parto — Nada/Ex-
tremamente Perigoso*

1,49

0;1e2

26,8%

26,8%

9,8%

Como ira ser o TP- Nada/
Extremamente Assustador*

1,98

31,7%

19,5%

2,4%

Como se vai sentir no TP-
Nada/ Extremamente Ame-
drontada*

1,51

29,3%

24,4%

7,3%

Como se vai sentir no parto
— Nada/ Extremamente
Fraca*

1,41

39%

31,7%

4,9%

Como se vai sentir no TP —
Nada/Extremamente
Tensa*

1,88

le2

26,8%

17,1%

2,4%

O que vai sentir durante o
TP — Nenhum/ Extremo P&-
nico*

1,71

41,5%

17,1%

12,2%

O que vai sentir durante o
TP — Nenhuma/ Extrema
Dor*

2.66

29,3%

2,4%

12,2%

O que vai acontecer
quando TP for mais intenso
- Comportar-me-ei Nada
/Extremamente mal*

1,41

43,9%

22%

4,9%

O que vai acontecer
quando TP for mais intenso
—Perderei

Nada/ Todo o controlo de
mim mesma*

1,29

31,7%

29,3%

4,9%

Dimensao 4 — Preocupagdes com o filho
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No que diz respeito aos itens da ultima dimensao estudada as preocupagoes com o
filho, a Mo foi 0 valores e a média variou entre 1,27 ¢ 1,59 valores apenas. Uma conside-
ravel percentagem das gravidas 43,9% respondeu que nunca imaginou, no ultimo més,
que o filho ficasse ferido no TP, apenas 4,9% referiram ser muito frequente. Também
pensar que o bebé morra durante o TP ndo teve grande expressdo, com apenas 2,4% a

referirem ser muito frequente (5 valores na escala de Likert).

Tabela 5: Preocupacdes com o filho
Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS

N=41 Mé- Moda Minimo Maximo
dia
Item Va- % Va- % Va- %
lor lor lor

Imaginou que o bebé vai
morrer- Nunca/ Muito fre- 1,59 0 36,6% 0 36,6% 5 2,4%
quentemente

Imaginou que o bebé vai fi-
car ferido- Nunca/Muito 1,27 0 43,9% 0 43,9% 5 4,9%
frequentemente

Por ultimo foi aplicado um segundo questionario (Apéndice E), cuja primeira parte
dizia respeito aos dados sociodemograficos e obstétricos das gravidas, realizado com o
intuito de obter uma caracterizagdo completa da amostra e compreender se existiam algu-
mas caracteristicas comuns que pudessem influenciar nas respostas relativas as expecta-
tivas de MP das gravidas. E numa segunda parte um conjunto de questdes criadas espe-
cificamente para avaliar o impacto das intervenc¢des SP e guia: Parto sem Medo - preve-
nindo a Depressédo Pds-parto, num total de 20 itens.

Os referidos questionarios foram entregues as gravidas acompanhados pelo consen-
timento informado e entregues no fim da SP e entrega do referido guia, elaborado pela

mestranda.
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A amostra relativa as gravidas como descrito anteriormente foi constituida por 41

gravidas, onde de uma forma sociodemografica podemos afirmar que estas apresentam,

idades compreendidas entre os 25 e 0s 38 anos, onde a Mo se situa nos 29 anos com 12,2

% dos casos. A maior parte das gravidas encontram-se numa unido de facto, representado

43,9%, sendo que apenas 24,4% estdo casadas e as restantes 31,7% ainda solteiras. A

maior parte estudou até ao 12° ano de escolaridade com 41,5%, sendo que no minimo

completaram o 9° ano. Um nimero consideravel de gravidas sdo domésticas de profissdo

com uma percentagem de 29,3% dos casos, apenas 4,9% se encontram desempregadas e

as restantes 65,8% das gravidas desempenham variadas profissGes sobretudo técnicas ou

licenciadas.

Tabela 6: Caracteriza¢do Sociodemogréafica da amostra da popula¢édo de gravidas

Fonte: Dados do Sociodemogréficos analisados em plataforma SPSS

Caracterizacao Sociodemogréfica

Gravidas (N=41)

Idade e 2538 anos de idade;
e Mo 29 anos de idade.
Estado Civil * 13 Solteiras;
+ 10 Casadas;

18 Unido de Facto:
0 Divorciadas.

Escolaridade

2, 3° Ciclo (até 9° ano);

18, Secundario (até 12° ano);
17, Ensino Superior;

4, Ensino Pés-graduado.

Profissdo

12 Domeésticas;

2 Desempregadas;

15 Exercem cursos intermédios e téc-
nicos;

12 Exercem Licenciatura ou Pés-gra-
duacéo.
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No que concerne a caracterizagdo obstétrica, a maioria das gravidas encontra-se gréa-
vida pela primeira vez 61% dos casos, 34% estavam a vivé-lo pela segunda vez e 4,8%
estavam gravidas pela terceira ou quarta vez e tinham em média 33 semanas de gravidez
e com Mo de 35 semanas. Assim a grande maioria (78%) dos casos, ainda ndo tinham
passado por nenhum parto e 22% ja o tinham vivenciado pelo menos uma vez. Dentro
das 16 gravidas que ja haviam parido, a maior parte com 5 casos passaram por um parto
eutocico e apenas 1 caso foi parto distdcico por ventosa e 3 por cesariana.

Assim na amostra presente podemos constatar que a totalidade da amostra, 41 gravi-
das se encontravam a vigiar a gravidez dentro do nimero de consultas desejado.

Em relacdo a frequéncia de CPPN, segundo o parecer n°4/ 2016 da OE estes tém
como principal objetivo, desenvolver competéncias na gravida e na sua familia relativas
a vivéncia da gravidez, parto e na transi¢do para a parentalidade, a maioria 61% dos casos,
ja tinha participado pelo menos em quatro APPP, com 24 casos 58,5% a referir ja terem
abordado o tema MP e a DPP. Apenas 4 gravidas ainda ndo tinham iniciado o CPPN,
apesar de ja inscritas, com 9,8% dos casos, contra 90,2%.

Quando imaginam o TP, maioria das gravidas (92,7%) afirma acreditar que o ma-
rido/companheiro vai ser o seu grande e Unico suporte, 2,4% pensam que nao terdo o
apoio de ninguém contando apenas com elas proprias.

Das 41 gravidas apenas 17,1% admitem ndo procurar informacéo acerca do parto e
as restantes referem como as principais fontes de informacdo utilizadas: o médico, a in-
ternet, o enfermeiro e os familiares entre outros, tendo em conta o caracter multiplo da

resposta.
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Figura 3: Grafico de representacao relativa das fontes de informacéao
utilizadas acerca do parto
Fonte: Dados do questionario as gravidas p6s intervencdo analisados em plataforma SPSS

Em relacdo ao grupo de questdes colocadas pds intervencdo e com o objetivo de a
avaliar e de tirar mais inferéncias relativamente ao fendmeno MP e suas consequéncias,
a maioria da amostra das gravidas (76%) refere saber identificar se tem ou ndo MP, mas
menos de metade, 43,9% (N=41) implementa estratégias para prevenir, diminuir ou trans-
formar o MP. Dentro das 34,1% das gravidas que identificou as estratégias que imple-
menta 40,91% (maximo) recorre a informacdo fidedigna entre outras estratégias, tendo
em conta o caracter multiplo das respostas. Apenas 13,64% identifica 0 CPPN como uma
estratégia valida apesar de o frequentar e a estratégia menos referida foi o apoio familiar
com apenas 4,55%.

Quando questionadas em relacdo a pertinéncia do QMPP, 58,5% considera que 0
mesmo representa um instrumento que permite detetar precocemente 0 MP no periodo
pré-natal, apenas uma pequena percentagem 9,8% refere o contrério e as restantes ou ndo
sabem ou ndo respondem. Também na sua opinido a maioria (78%) concorda que a pratica
do EESMO iréa prevenir transtornos de sautde na diade mae-bebé a partir da implementa-

cao de uma metodologia que procure identificar, prevenir, diminuir ou ainda transformar
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0 MP, apenas 2,4% ndo estd de acordo. Por fim quanto a ultima questdo: se acha que
intervindo no MP no periodo pré-natal previne de alguma forma a DPP, a maioria das
gravidas (80,5%) esta certa de que sim, 2,4% responde que nao, e as restantes ndo sabem

ou ndo respondem.
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Figura 4: Grafico de estratégias que implementa para prevenir
diminuir ou transformar o medo o parto
Fonte: Dados do questionario as gravidas p6s intervencdo analisados em plataforma SPSS

Populacdo/Amostra de Enfermeiros Especialistas

Relativamente a amostra de EESMO esta correspondeu a totalidade da populacéo,
uma vez que abrangeu as duas Unicas EESMO que lecionam no CPPN da instituicdo. Esta
amostra apresentou uma média de idades de 59 anos, sendo a sua totalidade do sexo fe-
minino. No que concerne a sua experiéncia profissional como enfermeiros, a totalidade
referiu 37 anos, porém em relacdo a experiéncia como EESMO os valores variaram entre
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28 e 30 anos de experiéncia. Apenas metade da amostra refere saber identificar uma gréa-
vida com MP, contudo nenhuma inquirida assume utilizar algum instrumento para a sis-
tematizacdo diagnostica do mesmo. Ja em relacdo a implementacdo de intervencdes de
enfermagem para prevenir, diminuir ou transformar o MP, metade dos inquiridos assume
fazé-lo através do CPPN que leciona, j& a outra metade nédo identifica qualquer interven-
cdo. A totalidade da amostra concorda que as mesmas intervencgdes previnem transtornos
de satde na diade mée-bebé. Tambeém concorda que a intervencdo no MP no periodo pré-

natal previne de alguma forma a DPP.

Estudos Sobre a Intervengdo com a Populagéo

Durante o estagio de Natureza profissional apostou-se no aumento do conhecimento,
pretendendo prestar cuidados de enfermagem especializados, de qualidade e exceléncia,
para isso varias pesquisas foram realizadas.

Procurando fundamentar e dar resposta a intervencéo realizada, assim como de enri-
quecer o conhecimento da problemética em estudo e apresentar mais elementos sobre a
relacdo entre o MP e a DPP, foi realizada uma revisao de literatura cientifica através do
levantamento de artigos que procurassem estabelecer essa relacdo. A busca de trabalhos
publicados no periodo de Outubro a Novembro de 2017 foi realizada nas bases de dados
EBSCOhost, b-On, Scielo e APA PsycNET. Foram selecionados estudos escritos em por-
tugués e inglés, que utilizaram o método quantitativo, a Escala de Depressdo Pos-Parto de
Edimburgo (EDPE) para avaliar a depressao e diferentes medidas de avaliacdo do medo do
parto. Identificaram-se 8 artigos, realizados em 7 paises. Foram examinados, além da asso-
ciacdo com o medo do parto, 0 numero, a idade das participantes, scores da EDPE e outros
fatores relacionados com a ocorréncia de depressao. Na generalidade dos autores que nos
falam de MP e DPP, episodios depressivos sdo caracterizados por diminui¢do do humor,

reducdo dos niveis de energia e de atividade, dificuldade de concentragdo e de experi-
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mentar prazer em situagdes normalmente consideradas agradaveis. Podendo ser acompa-
nhados de problemas de sono, cansaco acentuado, diminuic¢éo da autoestima e sentimen-
tos de culpa (OMS, 2007). Embora nédo haja unanimidade total entre os autores a respeito
da conceptualizacdo de DPP, em geral, considera-se que esta apresenta caracteristicas
semelhantes as de outros quadros depressivos (Santos et al, 2009), com o agravante de
ocorrer num periodo especialmente vulneravel para a mae e importante para o desenvol-
vimento do bebé, por se tratar dos seus primeiros meses de vida. Constitui-se, portanto,
em motivo de estudos de diversas areas de conhecimento, principalmente daquelas que
dizem respeito a saude fisica e psicolégica da mulher, da crianca e da familia.

Em relacdo a associacdo entre fatores de risco e DPP, existem revisfes publicadas
que indicam a importancia de varios fatores de protecdo para o desenvolvimento da DPP
(O’Hara & Swain, 1996; Robertson, Grace, Wellington, & Stewart, 2004; Aliane, Ma-
mede, & Furtado, 2011), contudo, nenhuma dessas revisdes teve por objetivo destacar
especificamente a importancia da relacdo entre 0 medo do parto e a DPP, que constituiu
o foco do presente projeto de estagio. Aprofundar sobre essa relagdo mostra-se relevante,
pois a falta de identificacdo e de projetos com vista a reducdo do MP, sdo fatores de risco
sobre os quais é possivel intervir precocemente, tanto no sentido de a propria gravida e
familia terem mais apoio, reduzindo as complicacBes e comorbilidades associadas ao
medo do parto, quanto para os servi¢cos de saude programarem acdes especificas nessa
direcao.

Observou-se nestes estudos, que o MP apesar de ndo estar maioritariamente presente
nas mulheres, representou um fator de risco para o desenvolvimento de problemas psi-
quiatricos, nomeadamente e mais grave, a DPP. Assim o MP esta associado a repercus-
sOes negativas a vida psiquica da mulher e da familia. Os mesmos estudos concluem, que
a ocorréncia de MP ndo é determinante, por si s, para o desenvolvimento de depressédo
no periodo perinatal, ou ocorréncia de DPP ou ainda outros transtornos depressivos, pois
depende da presenca ou ndo de outros fatores associados. Apesar desse facto, os estudos

sugeriram que existe relagdo entre 0 MP e a alteracdo da satde mental da mulher, ainda
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na gravidez e no pos-parto, nomeadamente a DPP. Observou-se também, que na gravidez
0 aumento da prevaléncia do MP estava intrinsecamente relacionado, com a presenca de
depressao pré-natal (Storksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel & Eskild, 2012). O estudo
de Gowri, Jaju & Al Kharusi (2015), sugeriu que as mulheres gravidas pela primeira vez,
com depressédo, tinham ao mesmo tempo MP de algum tipo. Um outro estudo, realizado
por Nordeng, Hansen, Garthus-Niegel, & Eberhard-Gran (2012), acrescentou mais acerca
desta relacdo, demonstrando que as variaveis psicologicas tinham um papel fundamental
em predizer o MP. Este foi também associado ao aumento do uso de medicacao psicotro-
pica, sugerindo por isso alteracdo da saude mental da mulher no periodo pré e pés-parto.
Uma outra associacdo foi sugerida pelo estudo de Alipour, Lamyian, & Hajizadeh (2012),
em que o estado pré-natal e a ansiedade caracteristicas da gravidez, se revelaram impor-
tantes preditores da DPP. Outros transtornos depressivos, relacionados com o pés-parto,
foram associados, entre outros, a dificuldades emocionais durante o periodo de gravidez
(Shlomi Polachek, Dulitzky, Margolis-Dorfman & Simchen, 2016).

Observou-se ao longo da reviséo de artigos efetuada, que apesar de poucos estudos
se debrucarem na problemética em estudo especificamente, importantes contributos fo-
ram sugeridos, acrescentando valor a temética e contribuindo para melhorar o problema.
Molgora et al. (2017), por exemplo, sugere a partir do seu estudo, a importancia de dife-
renciar niveis baixos, de intensos niveis de MP, a fim de promover intervencdes de su-
porte adequadas para o predizer. Corroborando a mesma ideia, também Alipour et al.
(2012), sugere que o estado pré-natal e a ansiedade devem ser rastreados rotineiramente,
a fim de desenvolver intervencdes preventivas especificas com vista a prevencao da DPP.
Fenwick et al. (2015), sugere que a identificacdo de mulheres em risco antes do parto,
representa uma medida com potencial para prevenir ou minimizar transtornos depressivos
no pds-parto, em mulheres com MP. Numa visdo mais intervencionista, 0 mesmo autor,
apela a psicoeducacéo a grupos de gravidas, defendendo que desta forma, ocorrera uma
diminuicdo da probabilidade de as mulheres experimentarem estados de angustia apds o

nascimento. Salienta que a psicoeducacao para mulheres com MP, apresenta beneficios

mar-20 | Pagina 50



_

7

Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo
pos-parto

clinicos para o nascimento atual e para as expectativas de futuras gravidezes. A partici-
pacdo neste tipo de grupos, é também sugerida por Rouhe et al. (2015), que a partir do
seu programa psicoeducativo direcionado ao relaxamento, como forma de prevencéo da
DPP, apresenta resultados num melhor ajuste materno, experiéncia de parto menos terri-
vel, e menos sintomas depressivos pds-parto, em compara¢do com os cuidados conven-
cionais.

Os resultados dos diferentes estudos mostraram assim, que o MP apesar de conhe-
cido, é poucas vezes abordado pelos profissionais de salide de uma forma estruturada.
N&o é um evento raro e pode trazer consequéncias negativas para a vida da mulher e da
familia, por estar relacionado com estados depressivos anteriores ao parto, ou despoletar
ainda outros, e também por estar associado a comorbilidades futuras no pds-parto, nome-
adamente a DPP. Sugerem que, para que o MP e a depresséo a ele associada sejam evita-
dos desde a gravidez, se deva colher uma cuidadosa histéria da mulher, com relagéo as
suas espectativas, medos e estratégias de coping, assim como aprofundar a rela¢do a com-
plicacBes em partos anteriores, e transtornos psiquiatricos prévios. Sugere-se assim que
se devam criar grupos de psicoeducacdo pré-natal, com intervencGes para tentar reduzir e

prevenir o MP.
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PLANEAMENTO DA INTERVENCAO

Como qualquer projeto de intervencdo este também surgiu de uma preocupacéo e
inquietacdo da parte dos seus autores. Ao longo do percurso académico e profissional da
mestranda, houve uma consciencializacdo de que 0s processos mentais e psicologicos
envoltos a maternidade pareciam estar intrinsecamente ligados a determinados desfechos.
A salde mental da gravida e puérpera pareceu ser muitas vezes esquecida, s6 se atoando
quando existia patologia devidamente identificada, ou danos subsequentes, com pouco
investimento ao nivel da prevencéo. Parece ter sido determinante para a mestranda o facto
de esta ter no seu curriculo experiéncia em saude mental, nomeadamente em grupos de
psicoeducacdo e ter lidado de perto com a depressao, e ndo muitas, mas algumas vezes,
com a DPP. Também ao longo dos estagios com o acumular de experiéncias na prepara-
¢do para o parto e TP, observando de perto os sentimentos e emogdes que emergiam nes-
sas fases de transicdo para a maternidade, pareceu determinante para escolha do tipo de
intervencdo a implementar.

Assim, a ideia deste projeto foi a de caracterizar as préaticas recomendadas pela OMS
nas suas diretivas de 2018, relativamente a promocdo da satide mental materna através da
prevencdo em grupos de gravidas. Apos a avaliacdo do score do MP e da detecdo da sua
existéncia ou ndo, procurou-se atuar no sentido de o diminuir ou mesmo eliminar através
da implementacdo de uma metodologia a integrar no CPPN. Através de uma SP preten-
deu-se transmitir conhecimentos as gravidas em relacdo ao assunto, despertando-as para
essa necessidade. Pretendeu-se também ensinar as mesmas estratégias de coping neces-
sarias para lidarem com o problema através de um acompanhamento profissional de pro-
ximidade entre as mesmas e os EESMO.

Com as ferramentas adquiridas no Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e

Obstetricia a nivel de competéncias e ap06s as pesquisas efetuadas, emergiu entdo este
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projeto ambicioso e inovador: “Parto sem Medo — Projeto para a Prevencdo da Depresséo
Pés-Parto”.

Para a execucao deste projeto de intervencao, foi utilizada uma metodologia de in-
vestigacdo diagndstica de situacdo, sendo este um estudo exploratdrio descritivo. Foi de-
lineado o tema do projeto de intervencgéo e elaborado o plano e cronograma do mesmo
(Apéndice F), com vista a organizacdo das atividades, e a sua organizacdo cronoldgica.
Foi também solicitada autorizacio a Comisséo de Etica da Universidade de Evora, para a

implementacdo do projeto, tendo-se obtido parecer favoravel (Anexo 1).

Recrutamento da Populagéo-alvo

Primeiramente foram realizados os devidos pedidos de autorizagdo: ao concelho de
administracdo e Comisséo de Etica do CHUAP (Apéndice G) para a aplicacéo dos ques-
tionarios, tendo obtido resposta e parecer positivos (Anexo 2), ja no decorrer do projeto.
Posteriormente foi feito também o pedido informal agora a enfermeira chefe do servico
da maternidade do CHUAP, para obtencéo de permissao para a aplicacdo dos questiona-
rios. Foi pedida também a colaboracgéo as colegas (formadoras no CPPN e responsaveis
pela consulta externa de obstetricia), para a divulgacéo do projeto e para entregarem as
gravidas a participar.

Os EESMO e as gravidas foram convidados a participar e a estes foi explicado todo
0 projeto, assim como, fornecido o consentimento informado (Apéndice H). As gravidas
e EESMO, através do consentimento informado livre e esclarecido, deram a sua autori-
zacgdo para participarem no estudo, assim como, deram a mestranda todos os deveres éti-
cos de investigacdo a serem respeitados na apresentacao dos resultados. O consentimento
informado apresentado pressupde ser livre e esclarecido e é indubitavelmente associado
a compreensao e autonomia e segundo a direcdo geral de saude (DGS) em 2013, pode ser

feito oralmente ou por escrito. Aos EESMO foram entregues o questionario (Apéndice I)
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e o consentimento em formato de papel e foi recolhido assim que preenchido. Os questi-
onarios QMPP aplicados as gravidas, apds o consentimento informado e todas as duvidas
esclarecidas, foram deixados em suporte de papel as mesmas para autopreenchimento no
CPPN, e ainda, nas consultas de referenciagéo hospitalar com o convite para participarem
na SP. Aquelas que n&o o preencheram a priori fizeram-no no inicio da SP.

Objetivos da Intervencao

Tragou-se para este projeto como objetivo geral: conhecer melhor a relacdo causa-
efeito, entre 0 MP e a DPP, atuando no primeiro com vista a prevenc¢do da DPP. De forma
a complementar o objetivo geral foram criados os seguintes objetivos especificos:

1. ldentificar as condutas dos EESMO na promocao do parto sem medo como pre-

vencao da DPP;

2. Caracterizar as préaticas recomendadas pela OMS;

3. Criar um instrumento para os profissionais e gravidas, a aplicar no periodo pré-

natal;

4. Avaliar o MP nas gravidas na forma de espectativas;

5. Transmitir estratégias de coping as gravidas para a prevencdo da DPP através da

intervencao no MP;

6. Identificar a presenca de DPP nas puérperas.

Com a aplicacéo dos questionarios aos EESMO a lecionar no CPPN do CHUAP, os
resultados mostram que: estes assumiram ndo saber como identificar uma gravida com
MP e que ndo utilizavam qualquer instrumento para a sua sistematizacdo diagnostica.
Assim foi possivel levantar esta necessidade, bem como, a de implementar as necessarias
intervencgdes de enfermagem para diminuir este problema de saude, ja que os EESMO em
estudo concordam que essas intervencdes previnem transtornos de salde da diade, e que

atuando nos mesmos no periodo pré-natal se podera prevenir de alguma forma também o
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problema da DPP. A SP foi sendo construida de forma a colmatar estas necessidades.
Segundo o parecer N.° 15/ 2016 da OE, cabe ao EESMO através das suas competéncias
especificas a preparacdo para o parto a gravida, casal e familia, permitindo aos mesmos a
partilha, a expresséo, e o esclarecimento de medos, duvidas e angustias decorrentes desta
fase, num ambiente de grupo e de suporte mutuo. Também se pode ler que 0 EESMO é o

profissional de satide competente para a criagdo/implementacao e realizacdo de um CPPP.
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ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Ao longo do projeto foram tragcados objetivos tentando dar resposta a problematica
em estudo. Foram também desenvolvidas competéncias paralelamente ao desenvolvi-

mento das vérias atividades do projeto. Neste capitulo iré realizar-se uma analise mais

detalhada das intervencdes planeadas.

Tendo em conta o primeiro e o segundo objetivos: identificar as condutas dos enfer-
meiros EESMO na promogéo do parto sem medo como prevencao da DPP e caracterizar
as préaticas recomendadas pela OMS (2018) relativamente a promocao da salde mental

da gravida (com foco no MP e na DPP).

Atividades realizadas foram:

Elaborado o questionario a aplicar aos profissionais;

Validado o instrumento pela orientadora e coautora do projeto da ESESJD da UE;

Pedida autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios a direcdo do CHUAP;

Aplicado o questionario e respetivo consentimento informado dentro do periodo

da intervencao;

Analisados os dados dos questionarios.

Tabela 7: Dados relativos ao questionario aos EESMO acerca da intervengdo no MP

Fonte: Dados do questionario aos EESMO analisados em plataforma SPSS

N=2 Percentagem
Item -
Sim Né&o
Sabe identificar uma gravida com MP 50% 50%
Utiliza algum instrumento para sistematizacdo diagndstica 100% 0%
do MP
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Implementa intervencgdes de enfermagem para prevenir, di- 50% 50%
minuir ou transformar o MP

A implementacéo de metodologias que procuram identifi- 100% 0%
car, prevenir diminuir ou transformar o MP na prética do
EESMO ir& prevenir transtornos de salde na diade mae-

bebé

A intervencd@o no MP no periodo pré-natal previne de al- 100% 0%
guma forma a DPP

A intervencdo no MP no periodo pré-natal previne de al- 100% 0%
guma forma a DPP

Quais as intervencdes que implementa para prevenir, dimi- 50% 0%
nuir ou transformar o MP CPPN Nenhuma

Procurou-se fazer uma andlise diagndstica da situacdo tendo em conta as préticas
recomendadas pela OMS (2018). Os mesmos foram entregues em mdo e em formato de
papel e recolhidos assim que respondidos. Da anélise dos resultados retiraram-se 0s se-
guintes dados: metade da amostra refere saber identificar uma gravida com MP, contudo
nenhum inquirido assume utilizar algum instrumento para a sistematizacao diagnostica
do mesmo. J& em relacdo a implementacdo de intervencGes de enfermagem para prevenir,
diminuir ou transformar o MP, 50% dos inquiridos assume fazé-lo através do CPPN que
leciona, j& a outra metade ndo identifica qualquer intervencao apesar de também lecionar
no CPPN da mesma instituicdo. A totalidade da amostra concorda que as mesmas inter-
vencgOes previnem transtornos de saude na diade mée-bebé. Também concorda que a in-
tervencdo no MP no periodo pré-natal previne de alguma forma a DPP. Atraves do ques-
tionario aplicado foram obtidos dados relativos a importancia que uma metodologia de
abordagem ao MP teria, na visdo destes EESMO para a intervengdo no periodo pré-natal
e com vista a prevencao de DPP subjacente.

Relativamente ao terceiro objetivo: criar um instrumento para os profissionais e gra-
vidas a aplicar no periodo pré-natal.

Atividades realizadas foram:

e Elaboracdo do Guia: Parto sem Medo — prevenindo a Depressédo Pds-Parto;
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e Aplicagdo do instrumento.

A elaboracdo do guia foi realizada pela mestranda a partir de pesquisa bibliogréafica,
das recomendacdes da OMS (2018) relativamente a promocdo da saide mental materna
e a partir das necessidades levantadas pelos EESMO, relativamente a intervencédo no MP.
Os mesmos foram entregues no final da SP as gravidas.

Relativamente ao objetivo: avaliar o MP nas gravidas na forma de expetativas atra-
vés da aplicacdo do QMPP.

Atividades realizadas foram:

e Pedido formal escrito dirigido aos autores dos instrumentos para a sua utilizacéo

e aplicacéo;
e Explicado o contexto da aplicacdo do questionario de forma informal as gravidas
e formal através da entrega do consentimento informado;

e Aplicado o questionério e respetivo consentimento informado dentro do periodo

da intervencao;

e Analisados os dados dos questionarios.

Apds todos os pedidos de autorizacdo para a utilizacdo do QMPP, este foi aplicado
aos varios grupos de gravidas no CPPN ou no inicio da SP. Foram entregues acompanha-
dos do respetivo consentimento informado e foram explicados os pressupostos pela mes-
tranda, pelas duas fisioterapeutas responsaveis também pelas APPP do CHUAP que co-
laboraram no projeto e ainda pela EESMO responsavel pela consulta externa de obstetri-
cia do mesmo hospital que também colaborou. O QMPP demonstrou algumas limitagdes
no seu preenchimento, pelo que, foi uma mais valia ter um profissional presente para
esclarecer as duvidas. Apesar do score do questionario ter sido aferido a posteriori e as

gravidas ndo terem tido conhecimento de onde se posicionavam, permitiu que as mesmas
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identificassem em que dimensfes do MP se reviam, o que contribuiu para uma valiosa
discussao ao longo da SP.

Sobre o quinto objetivo tracado para esta intervencdo e talvez o mais ambicioso:
transmitir estratégias de coping as gravidas para a prevencao da DPP, pela intervencéao
no MP através de uma SP.

Atividades realizadas foram:

e Dado conhecimento do projeto a Enf.2 Chefe do servico de obstetricia do
CHUAP;

e Obtida a colaboracdo dos EESMO e fisioterapeutas que prestam cuidados as
gravidas no CPPN e na consulta externa de obstetricia, ap6s apresentacao do
projeto;

e Dado conhecimento do projeto através de entrega de convite e consentimento
informado as gravidas aquando da consulta de referenciacdo no servigo de
consulta externa de obstetricia do CHUAP e nas APPP;

e Adequadas as metodologias para a SP no sentido do projeto;

e Realizada uma SP por cada grupo de gravidas a frequentar o CPPN no
CHUAP, no seu horario habitual;

e Transmitidas estratégias de coping as gravidas.

Tabela 8: Temas e contetdos da sessdo de psicoeducacéo

OqueéoMP

» Definicédo

» Caracterizacdo

» Diferenca entre medo e ansiedade
*  Os outos medos inclusos no MP

Relacéo entre MP e outros fatores
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* Aggravidez atual

» Avivéncia de partos anteriores

» Historias de vivéncias de partos de outras mulheres
»  Sentimentos e emocg0es da gravida

» Fatores sociodemograficos

* Suporte social e apoio

* O nivel educacional

e O companheiro

» As atitudes e assisténcia dos profissionais de salde
+ Comportamentos de adigdo

+ Alinfluéncia dos meios de comunicagdo social e informagéo

Consequéncias do MP

» No papel ativo da gravida

* Nos niveis de dor e analgesia epidural
* Naviséo do parto

* Na fertilidade do casal

* Na estabilidade emocional p6s-parto
* Na ligagdo entre a mae e o bebé

* Naamamentagéo

+ No sono

» Na saude mental da mée

Relacao entre MP e DPP

* Definigdo de DPP

» Caracteristicas da DPP

» Sinais e sintomas da DPP

* Diferenca entre DPP ¢ “baby blues”

* Predisposicdo para a DPP

* Repercussdes do MP na vida psiquica da mulher e familia relacionadas
com a DPP

Estratégias para diminuir ou eliminar o MP antes do parto
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* Fundamentacdo

* Identificacdo precoce do MP

* Intervencéo precoce

»  Abordar sentimentos e pensamentos em relagédo ao parto
* Incentivar a expressdo do medo

* Promover vivéncias e experiéncias positivas na gravidez e parto
* Aconselhamento

» Técnicas de relaxamento

* Familiarizacdo com as unidades de cuidados

* Investimento na informacéo

»  Definigdo de um plano de parto

* Prestagdo de suporte e orientacéo

Estratégias para diminuir ou eliminar o MP depois do parto

» Falar acerca da experiéncia do parto

Para a selecédo do tipo de abordagem e contedos a implementar na SP foram resga-
tados os principais conceitos, ideias e sugestes dados pelos autores dos estudos e traba-
Ihos bibliogréficos a apoiarem a intervencdo no MP e seguidas recomendacgdes da OMS
(2018) relativamente a promoc¢do da saude mental materna: Identificacdo e manejo pre-
coces dos distUrbios de satde mental materna; implementacéo de estratégias para a pro-
mocao do bem-estar psicoldgico das maes durante a gravidez e ap0s o parto.

Pretendeu-se assim promover a satde das mulheres no periodo pré-natal e no pés-
parto atendendo as transformagfes que ocorrem a todos os niveis, fisico, emocional e
social, dando-lhe as “ferramentas” necessarias para aquisicdo de competéncias relativas
a prevencdo da DPP através da diminuicdo, transformacdo ou eliminacdo do MP.

Obijetivos especificos da intervencao:

e Consciencializar para o problema do MP e suas implicagdes no aparecimento
da DPP;
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e Promover o autoconhecimento para que as gravidas sejam capazes de identi-
ficar sentimentos e cognicGes relativas a presenca de MP e risco para desen-
volvimento de DPP;

e Ensinar as gravidas no sentido de procurarem ajuda e saberem ao mesmo
tempo como se ajudar;

e Consciencializar para os ganhos em salude na prevencdo da DPP a partir do
investimento na problematica do MP;

e Promover a partilha de experiéncias, estabelecendo assim a educacéo pelos

pares.

Foram realizadas quatro SP com diferentes grupos de gravidas. O primeiro no dia 3
de maio com onze, o segundo no dia 26 do mesmo més com sete, o terceiro no dia 14 de
junho com onze e o ultimo com doze gravidas no dia 21 de junho. Além das gravidas
foram bem-vindos os pais que quiseram comparecer. Também as colaboradoras no pro-
jeto: as responsaveis pelo CPPN e a EESMO responsavel pela consulta externa de obste-
tricia, assistiram. Ap0s sugestdo das responsaveis pelo CPPN, foram realizadas as SP no
horéario previsto das APPP, para ndo causar transtorno as gravidas, tendo sido feito um
ajuste a fim de ndo perderem qualquer conteldo das mesmas. Foi utilizada a sala de reu-
nides do segundo piso do CHUAP na qual séo realizadas as aulas tedricas do CPPN, foi
utilizado o quadro multimédia com projetor para apresentacdo PowerPoint. Uma sala are-
jada, confortavel com mesas e cadeiras. Para a transmissao da SP foi utilizada metodolo-
gia expositiva e ndo expositiva com espaco para as questdes e opinides livres com debate
de ideias.

Relativamente ao sexto objetivo tracado para esta intervencgéo: identificar a presenca
de sintomas de DPP nas puérperas, este ndo foi possivel de concretizar dado o tempo
limitado de contato com a amostra de gravidas, que se tornariam mées e puérperas numa
segunda etapa deste projeto. Pretendia-se estudar a posteriori as mesmas gravidas, ja na

condicdo de puérperas e avaliar sinais e sintomas de DPP atraves da escala EDPE, apos
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a aplicacgdo dos instrumentos: QMPP, Guia e SP Parto sem Medo — prevenindo a Depres-
sao Pds-Parto. Dado que a amostra das gravidas tinha em média 33 semanas de gravidez
quando respondeu ao questionario sobre os dados biograficos, seria espectavel que so se
tornariam mées e puérperas em média cerca de sete semanas depois (pela data provavel
de parto), ultrapassando o tempo de implementacdo do projeto, 0 necessario para lhes
aplicar questionarios e avaliar os resultados. Fica, contudo, a sugestdo para um proximo
estudo ou projeto de intervencdo no CHUAP ou noutra maternidade. Também néo foi
possivel iniciar antecipadamente a intervencdo junto das gravidas, por razbes alheias a
vontade da mestranda que se prenderam com a confirmacdo tardia do local de estagio
onde se iria implementar o projeto. Também por ultimo, reflete-se sobre o facto de a
mestranda ter iniciado o projeto estagiando na unidade de cuidados onde o mesmo decor-
ria, ndo tendo, contudo, continuado a estagiar naquela institui¢éo, tendo seguido a restante
intervencdo j& noutro campo de estagio a varios quilometros de distancia o que requereu
um maior esforco e um tempo mais limitado.

Os trés ultimos objetivos tracados para o projeto de intervencdo, relacionados com a
analise, reflexdo e com a avaliagdo do impacto das intervencdes, foram expostos ao longo

deste relatorio e sdo tema de discussdo nas suas conclusoes.
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AVALIACAO DOS OBJETIVOS

A avaliacdo dos objetivos tracados para este projeto foi realizada a medida que as
intervencdes foram sendo executadas. No geral 0s objetivos propostos para aquisicao de
competéncia para Enfermeira Especialista em Satde Materna e Obstétrica foram atingi-
dos na sua totalidade. Relativamente a tematica de interesse e ao projeto desenvolvido,
foram atingidos quase na sua totalidade, a excecdo daquele para o qual ndo se reuniram
condigdes relacionadas com o tempo para o conseguir alcancar, ndo sendo de todo exe-
quivel: Identificar a presenca de sintomas de DPP nas puérperas. O investigador muitas
vezes, apenas quando se depara com a realidade que vai estudar, é que compreende as
suas limitacdes que nem sempre emergem no delineamento do projeto. A mestranda foi
assim tendo nocdo de que apesar de nem sempre se alcangarem todos os objetivos pro-
postos, o caminho decorrido até eles, representa ja em si um aprendizado do qual se tiram
varias conclusoes.

Este projeto tem um objetivo geral do qual derivaram varios especificos. Assim,
como a exequibilidade do objetivo geral depende da dos especificos, serdo primeiramente
avaliados os objetivos especificos:

e ldentificar as condutas dos EESMO do CHUAP na promocéo do parto sem medo
como prevencao da DPP;
e Caracterizar as praticas recomendadas pela OMS relativamente a promocédo da

salde mental materna.

Para que estes dois objetivos fossem atingidos foi realizado o levantamento e carac-
terizacdo das recomendacfes da OMS, reforgadas também pelas orientagdes da DGS

(2006) relativamente & promoc¢éo da saude mental materna que emergiram da pesquisa
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bibliografica, posteriormente foi realizada a avaliacdo dos resultados obtidos apos a apli-
cacdo dos questionarios aos EESMO, dados sociodemograficos e respostas semiestrutu-
radas, baseadas nas recomendacdes caracterizadas. Assim foi conseguido identificar as
condutas dos EESMO na promogéao do parto sem medo como prevencao da DPP e a partir
de pesquisa elaborar o guia e a SP a aplicar as gravidas baseados nessas necessidades e
recomendacdes.

Também o seguinte objetivo foi concretizado:

e Criar um instrumento para os profissionais e gravidas a aplicar no periodo pré-

natal.

A elaboracdo de um guia foi realizada pela mestranda a partir de pesquisa bibliogra-
fica, das recomendac6es da OMS (2018), das orientagcdes da DGS (2006) relativamente a
promocéo da salde mental materna e a partir das necessidades levantadas ap6s a aplica-
c¢ao dos questionarios aos EESMO, relativamente a intervencao no MP.

No que concerne ao objetivo especifico:

e Auvaliar o MP nas gréavidas na forma de expetativas através da aplicacdo do
QMPP.

Considera-se que este tenha sido atingido, para tal foi aplicado o respetivo questio-
nario a populacédo de gravidas, tendo o nimero de participantes permitido uma anélise de
dados com boa fidelidade, significando que os resultados da analise e os scores demons-
traram com seguranca os niveis de MP da amostra em todas as dimensdes estudadas, na
forma de expectativas das gravidas.

O objetivo especifico:
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e Transmitir estratégias de coping as gravidas para a prevenc¢do da DPP, pela inter-
vencgdo no MP atraves de uma SP.

Este parece ter sido também alcancado. Para o atingir foi necessario o cruzamento de
varias agdes: conhecer as condutas dos EESMO do CHUAP em relagéo ao assunto, co-
nhecer a atualidade dos estudos cientificos sobre a tematica e recomendagdes da OMS e
DGS, através de pesquisa bibliografica e interceta-la com os resultados obtidos do estudo
das populacbes-alvo das gravidas. Estes conhecimentos foram aplicados na criacdo das
metodologias e conceitos a abordar na SP.

Em relacdo aos objetivos especificos:

e Interpretar a informacdo colhida decorrente da aplicacdo dos questionarios;

e Refletir acerca dos resultados obtidos.

Pode dizer-se que estes objetivos especificos também foram atingidos. A partir do
software - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - versdo 22, foi possivel
inserir, analisar estatisticamente os dados, perceber correlagdes entre eles e avaliar a fia-
bilidade dos instrumentos usados. Também foi possivel criar tabelas e gréaficos represen-
tativos que levaram facilmente a reflexd@o sobre os resultados obtidos.

Por ultimo no que concerne ao objetivo:

e Avaliar o impacto das interveng6es do projeto.

Julgo que este foi parcialmente atingido ja que se pretendia também estudar a poste-
riori as mesmas gravidas, ja na condi¢do de puérperas e avaliar a presenga de sinais e
sintomas de DPP nas mesmas, através da aplicacdo de uma escala para o efeito. Pretendia-

se assim tirar mais dados e inferir sobre correlagfes acerca da relagéo entre o MP e a DPP
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nessas mesmas mulheres, ap6s a aplicacdo dos instrumentos: QMPP, Guia e SP Parto
sem Medo — prevenindo a Depressdo Pds-Parto, o que néo foi possivel. Contudo o ques-
tionario aplicado ao grupo alvo das gravidas, apds a aplicacdo dos instrumentos para a
identificacdo e rastreio do MP, e para a intervencdo no MP (guia e a SP), permitiram
avaliar essas mesmas intervencdes na perspetiva das intervenientes e do impacto direto
das acdes.

Permitiu inferir e tirar conclusdes sobre:

e a pertinéncia do rastreio e do instrumento QMPP na detegéo precoce do MP no
periodo pré-natal;

e avalidade da implementacdo de metodologias e estratégias na praticado EESMO
com vista a prevencao de transtornos de satde que procurem identificar, prevenir,
diminuir ou ainda transformar o MP para a prevencdo de transtornos de salde na
diade;

e a pertinéncia deste tipo de intervencdes para a prevencdo de alguma forma da
DPP.

Desta forma a mestranda julga ter largamente atingido o seu objetivo geral, conhecer
melhor a relacdo causa-efeito, entre o MP e a DPP, atuando no medo com vista a

prevenir a DPP.

mar-20 | Pagina 67



_

7

Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo
pos-parto

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

A implementacdo do projeto no servico de Obstetricia e Ginecologia do CHUAP
parece ter acrescentado valor a mesma instituicdo, apesar de ndo se ter avaliado essa efi-
cacia. Este projeto assegurou durante o tempo de estagio um servigo até entdo ndo dispo-
nivel, uma metodologia com vista a reduzir um problema identificado, mas néo tratado.

Ensaiou-se a implementacdo futura num CPPN, de metodologias que a partir da in-
tervengdo no MP no periodo pré-natal, prevenissem de alguma forma transtornos de satide
na diade mae-bebé relacionados especificamente com o desenvolvimento da DPP. Vis-
lumbrou-se assim a partir deste projeto, uma aproximacao do cuidado do EESMO relati-
vamente a promocao da salde mental materna, promovendo o bem-estar psicologico das
mdes durante a gravidez e no po6s-parto, reduzindo as comorbilidades associadas ao MP
e a DPP.

O impacto deste projeto foi apenas avaliado na perspetiva do grupo alvo das gravidas,
almejando-se avalia-lo também no grupo alvo das puérperas. Ainda numa visdo mais alar-
gada e caso este projeto tivesse sido inserido no programa do CPPN do CHUAP, seria
interessante avaliar o impacto da sua implementacdo a longo prazo e o grau de satisfacéo
com os ganhos associados. O CHUAP mostrou interesse e vontade para que os resultados
deste projeto fossem apresentados em local proprio para que os EESMO e restantes en-
fermeiros tenham conhecimento dos pressupostos deste projeto e resultados obtidos,
sendo brevemente agendado o encontro para tal.
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DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA
E MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Para ser bem-sucedido e alcancar os seus objetivos, o processo de avaliacdo deve ser
uma constante a fim de se fazerem as reformulagdes necessarias apos detetar erros preco-
cemente. No seu caminho, a mestranda encontrou obstaculos e divergéncias que levaram
a adaptacOes constantes. Neste sentido, este projeto e relatorio foram realizados pela mes-
tranda com a orientacdo da Sr.2 Professora Doutora Ana Frias.

A orientacdo, declarada pela orientadora (Anexo 3), esteve sempre disponivel a partir
de um telefonema, mensagem ou mensagem por correio eletrénico. Dada a distancia ge-
ografica da mestranda no Arquipélago dos Acores, nao foram realizadas reunides presen-
ciais na Escola de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, estando,
contudo, sempre disponivel a videochamada caso necessario.

Foram realizadas avaliagdes intermédias, houve lugar para esclarecimento de davi-
das, para adaptacGes do projeto a realidade do local de estagio, para reformulacdes de
conteddos, apoio e ajuda para com os melhores métodos alcancar os objetivos propostos.
Foi necesséaria por vezes motivacdo extra que nao faltou, quer por parte da orientadora do
projeto/relatorio, quer por parte da coordenadora do curso Sr.2 Professora Doutora Otilia

Zangao.

mar-20 | Pagina 69



_

7

Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo
pos-parto

ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS
E ADQUIRIDAS

Para este relatorio foram propostos objetivos a alcangar com 0 mesmo, pela Ordem
de Servico n.° 18/2010 da Universidade de Evora, que nomeou também as competéncias
necessarias a desenvolver para os poder alcancar. Assim a mestranda desenvolveu com-
peténcias gerais e transversais a todas as areas de enfermagem como também as especifi-
cas requeridas para a atribuicdo do grau de mestre e de especialista em salde materna e
obstétrica, que foram demostradas ao longo deste relatério, estando assim subjacentes ao
processo de aprendizagem: as competéncias de mestre, de enfermeiro especialista e de

enfermeiro especialista na area especifica de Salde Materna e Obstétrica.

Competéncias para atribuicéo do grau de Mestre

Dentro das competéncias especificas e requeridas para atribuicdo do grau de mestre,
destacam-se as investigacionais, considerando a mestranda que o desenvolvimento das
mesmas foi fundamental para levar a cabo o projeto de intervencdo e para construcao
deste relatorio. Para tal, a mestranda teve de aprofundar conhecimentos acerca da proble-
matica em estudo de forma a constituir uma base solida para desenvolver as a¢Oes plane-
adas e a0 mesmo tempo que as fundamentasse.

Os conhecimentos necessarios na area da Ciéncia de Enfermagem, foram adquiridos
fundamentalmente em contexto de investigacdo e através de pesquisa bibliografica. Mo-
bilizando esses conhecimentos e competéncias, a mestranda foi capaz de criar a base de
desenvolvimento do seu proprio projeto e de implementar aplicacGes originais que lhe

permitiram leva-lo a cabo.
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A mestranda fica com a conviccdo de que a partir da realizacdo deste projeto aqui
descrito neste relatorio consolidou competéncias de aprendizagem auténoma com vali-
dade vitalicia, condicdo para atribuicdo do grau de mestre segundo o Decreto-Lei n.°

63/2016 a data de inicio do mestrado e com a atual ordem de servico de 7/2019 de janeiro.

Competéncias comuns de Enfermeiro Especialista

A OE define as competéncias necessarias na pratica de Enfermagem, assim como
para os especialistas em Enfermagem. Desenvolvendo um conhecimento aprofundado
num determinado dominio especifico de enfermagem, o enfermeiro especialista deve pos-
suir competéncias comuns, sendo estas independentes da sua area de especializacao, estas

competéncias sdo assim transversais a todos os enfermeiros especialistas:

a responsabilidade profissional de ética e legal,

a melhoria continua na busca da qualidade dos cuidados prestados;

o desenvolvimento das aprendizagens profissionais;
a gestdo de cuidados. OE, (2011a).

A mestranda como enfermeira a prestar cuidados aos utentes sempre se regeu por um
cddigo deontoldgico, estando habituada a salvaguarda das questdes éticas e aos limites da
legalidade da sua profisséo. Para a atribuicdo do grau de especialista a mesma abragou
novas areas do cuidado sendo também ampliadas as suas responsabilidades. Nao menos,
este relatorio de estagio obrigou a deveres éticos e legais para a protecdo dos seus inter-
venientes pela investigadora.

Com relagdo a melhoria continua na busca da qualidade dos cuidados prestados, a
gestdo dos mesmos e ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a mestranda
desenvolveu estas competéncias procurando todos os dias melhorar a sua préatica base-

ando-se na atualidade dos factos e procurando as melhores respostas para 0s problemas
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que iam surgindo. Para alcancgar essas competéncias, desenvolveu aprendizagens profis-
sionais a partir de técnicas relacionais de interacdo e comunicagdo, promogéo da salde,
diagnostico precoce e prevencdo de complicagcdes providenciando os cuidados necessa-
rios. Por Gltimo participou também no processo de gestdo dos cuidados, como elemento
mobilizador e responsavel, procurando gerir os recursos materiais e humanos da melhor
forma. Como aleados procurou pessoas de referéncia e competentes, entre eles os tutores

na pratica dos cuidados e os professores orientadores no campo tedrico.

Competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde Materna Obstétrica

O EESMO baseia a sua agdo num saber préprio, de julgamento clinico e de tomada
de decisdo. Tendo como base os cuidados a mulher na sua globalidade 0 EESMO assume
competéncias nos cuidados a mulher inserida na familia e na comunidade, nomeadamente
no periodo pré-natal, durante o parto e pés-parto, climatério e a vivenciar processos de
salde/doenca ginecoldgica, que mais nenhum outro profissional pode assumir pelas suas
competéncias. Promove a salde, diagnostica precocemente e previne complicacdes para
a saude da gravida e recém-nascido. Por Gltimo, providencia os cuidados necessarios, nas
situacBes que possam afetar negativamente a sua satde (OE, 2010). Dentro das compe-
téncias reconhecidas pela OE (2010), estas foram as mais trabalhadas. A mestranda des-
taca a necessidade em aprofundar competéncias especificas e técnico relacionais que Ihe
permitiram centrar o cuidado naqueles sujeitos. Para atingir esse fim, procurou novos
conhecimentos, mobilizou saberes e desenvolveu capacidades de interacdo, comunicagdo
e relacionais, que lhe permitiram prestar apoio especializado.

Em suma, a cada etapa do desenvolvimento em campo clinico, ou na elaboracéo deste
relatério varios conhecimentos foram aplicados e competéncias desenvolvidas, especial-
mente em situagcOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares
como o do estagio final onde a mestranda desenvolveu e consolidou conhecimentos e

competéncias varias e complexas.
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CONSIDERACOES FINAIS

No termino deste relatorio a mestranda esta ciente do seu desenvolvimento e cresci-
mento pessoal e profissional. As competéncias do enfermeiro, quer as gerais quer as es-
pecificas preconizadas pela OE (2011b) foram adquiridas, desenvolvidas e consolidadas.
Todos os estagios foram terminados com sucesso. As realizagdes dos estagios permitiram
a prestacdo de cuidados da mulher desde a preconcecéo até ao puerpério proporcionando
a mestranda desenvolver habilidades véarias e melhorar o desempenho nos cuidados pres-
tados ao longo do Ciclo gravidico-Puerperal.

A gravidez € um periodo critico, em que fatores de risco concorrem para 0 compro-
metimento das capacidades parentais e que podem entre outros fatores de risco contribuir
para o desenvolvimento de perturbacGes mentais maternas (Guerra, Braga, Quelhas, &
Silva, 2014). Também o parto para além de ser considerado um evento bioldgico, social,
e cultural, constitui um evento critico na transicdo para a maternidade (Donelli, 2003). E
por isso relevante prestar atencdo aos estados emocionais da mulher gravida, parturiente
e puérpera, uma vez que a gravidez e o parto podem estar envoltos tanto em sentimentos
positivos como negativos entre eles 0 medo (Meleis, 2010; Mercer, 2004).

Ao longo deste trabalho, ficou claro que o MP esta associado a desfechos negativos
como o desenvolvimento de perturbacdes mentais maternas nomeadamente a DPP. O MP
representa assim um fator de risco para o desenvolvimento de comorbilidades futuras
associadas a diade mée-bebé e que podem estender-se a toda a familia. Esta pode deparar-
se com um problema de satde mental materno dificil de apoiar, num momento de vida
tao fragil como o de “se tornar mae” e nascer um filho, vulneravel as oscilagdes emocio-
nais da mde. O MP e a DPP a ele associada representam importantes problemas de saude

que afetam a plena vivéncia dos processos inerentes a maternidade, por esse motivo varias
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entidades se debrugam sobre a prevencao e promog&o da salde mental materna e procu-
ram junto dos profissionais especializados orientar para boas praticas, dando recomenda-
cOes para prevenir precocemente estas enfermidades.

A OMS (2018) estabeleceu duas importantes recomendacdes relativamente a promo-
cao da satde mental materna para os profissionais: identificacdo e manejo precoces dos
distdrbios de saide mental materna e implementacdo de estratégias para a promogéo do
bem-estar psicoldgico das maes durante a gravidez e ap6s o parto. Também a DGS (2006)
a fim de promover e preservar a salde mental na gravidez e ap6s o parto, recomenda que
os profissionais de salde que contactam com gravidas, bebés e pais adquiram um conhe-
cimento atualizado sobre os aspetos da saude mental da gravidez e primeira infancia, de
forma a promoverem o desenvolvimento de fatores protetores e que intervenham preco-
cemente nas situacdes problematicas.

O EESMO como profissional competente para assisténcia a gravida, puérpera e ao
recém-nascido (OE, 2016), deve investir nesta area do cuidado. Deve assim a partir das
suas competéncias teoricas, praticas, cientificas e relacionais, atualizar permanentemente
0s seus conhecimentos, mostrar prontidao, disponibilidade, e sensibilidade para atender
a este tipo de problemas. Com este Projeto foram desenvolvidas competéncias especificas
no acompanhamento a gravida/casal, para que possam viver a maternidade de forma sau-
davel do ponto de vista da salide mental. Através do acompanhamento especializado a
gravida/casal as complicacdes préprias da transicdo para a maternidade podem ser col-
matadas/prevenidas. Ao longo deste percurso a mestranda, passando por Varios campos
de estagio, tomou consciéncia de que ndo existe um investimento organizado e estrutu-
rado na promoc¢do da salde mental, e que a grande parte dos profissionais de saude e
também os EESMO descoram o rastreio e a prevencdo da doenca mental materna. Os
dados apontam para a inexisténcia de metodologias ou estratégias nos CPPN, que o facam
especificamente com esse fim. Os resultados obtidos neste estudo e em outros que sus-
tentam este projeto, confirmam essa lacuna e falta de investimento. Da interagdo com 0s

intervenientes neste projeto pareceu que o MP é confundido muitas vezes com o medo da
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dor do parto e ndo é atendido ou rastreado de forma clara, pelo desconhecimento do as-
sunto, também o manejo das questdes relacionadas com a DPP parece envolto em mistério
e “tabu” ndo sendo facilmente abordado, talvez por estar relacionado com o estigma da
doenca mental ainda muito presente nos dias de hoje.

Com a aplicacdo do QMPP na amostra da populacéo alvo das gréavidas foi possivel
constatar que o MP existe e em média num nivel elevado, confirmando assim a necessi-
dade de o rastrear e de identificar as gravidas/casais em risco para o desenvolvimento de
DPP ou outras perturbacBes da salde mental materna. A partir da analise das quatro di-
mensdes do MP emergiram 0s principais sentimentos e cogni¢cdes com conotacao nega-
tiva e que mais contribuiram para o aumento do score total do MP: sentir-se sO, nada
orgulhosa, nada contente e dependente no TP; e sentir panico e dor durante o TP. Estes
dados permitiram refletir sobre o atendimento a estas dimensdes do MP a partir de estra-
tégias para diminuir ou transformar estes sentimentos e cogni¢des, ja ndo para este pro-
jeto, mas para proximos estudos.

A DGS (2006) recomenda que se faca uma avaliacdo diagnostica a gravida para de-
tetar precocemente distarbios a satde mental, identificar precocemente fatores de risco
para intervir sobre eles. Também recomenda a utilizacdo de escalas para o efeito. Emerge
a partir deste projeto a necessidade de intervir precocemente junto dos grupos alvo desde
0 inicio da gravidez ou mesmo ainda no planeamento familiar, no parto e pés-parto, com
principal incidéncia nos CPPP, que devem incluir estas tematicas e metodologias. Se-
gundo a OE (2016), os EESMO tém competéncia para elaborar e implementar os CPPP,
tendo em conta as necessidades da sua populacdo alvo, assim o profissional deve saber
identificar o MP e as perturbacfes emocionais subjacentes que possam estar a pér em
risco a saude mental materna, deve aplicar escalas para identificar claramente individuos
em risco e introduzir e implementar estratégias e metodologias que ajudem a gravida/ca-
sal a lidar com o problema.

A partir de uma avaliacdo diagnostica da situacdo atual do CHUAP no que diz res-

peito a assisténcia das gravidas no CPPN especificamente no atendimento ao MP e a
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prevencdo da DPP, constata-se a falta de implementacdo dessas mesmas estratégias/me-
todologias, a semelhanca do que acontece nos demais cursos do mesmo género. O grupo
alvo dos EESMO deste projeto, concorda que intervencdes/metodologias para prevenir,
diminuir ou transformar o MP na sua prética, previnem transtornos de salde na diade e
que quando implementadas no periodo pré-natal previnem de alguma forma a DPP. Con-
tudo, apenas metade sabe identificar uma gravida com MP ndo usando qualquer instru-
mento para 0 Seu rastreio ou sistematizacdo e também metade aponta o facto de lecionar
no CPPN como uma intervencéo valida por si s6 para a prevencédo, diminui¢do ou trans-
formagéo do MP.

De forma a colmatar as necessidades encontradas em campo, foram aplicadas algu-
mas estratégias e metodologias: rastreio do MP, sessdes de psicoeducacao e criacdo de
um guia de apoio tendo ficado demonstrada a sua pertinéncia e efetividade para alcancar
o fim a que se propunham, validacdo dada pelos grupos alvo dos EESMO e das gravidas.

Sugere-se com este projeto que os CPPN/CPPP incorporem este tipo de interven-
cdes/metodologias com vista a promocdo da sadde mental materna e mais especifica-
mente com vista a prevencao da DPP, que se atue precocemente nas gravidas em risco e
que haja um lugar onde estes assuntos deixem de se calar e sejam debatidos sem “tabus”.

Com este Projeto o objetivo primordial era conhecer melhor a relacdo causa-efeito
entre 0 MP e a DPP atuando no medo com vista a prevenir a DPP. Como ja foi referido
ao longo deste relatoério, para o alcance deste grande objetivo, pequenos outros tiveram
de ser alcangados. Ficou-se a conhecer mais acerca da relagdo entre 0 MP e a DPP e a sua
interdependéncia e causalidade. Foi possivel a partir deste conhecimento atuar no MP e
prevenir de alguma forma o desenvolvimento da DPP promovendo a satide mental ma-
terna. Ensaiou-se a implementacao futura num CPPN/CPPP, de metodologias que a partir
da intervencdo no MP no periodo pré-natal, prevenissem de alguma forma transtornos de

salde na diade mée-bebé relacionados especificamente com o desenvolvimento da DPP.
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A implementacdo do projeto no servi¢o de Obstetricia e Ginecologia do CHUAP
parece ter acrescentado valor a mesma instituicdo, assegurando durante o tempo de im-
plementacdo do projeto, um servico até entdo ndo disponivel, uma metodologia com vista
a reduzir um problema identificado, mas néo tratado. Vislumbrou-se assim a partir deste
projeto, uma aproximagdo do cuidado do EESMO relativamente & promocéo da saude
mental materna, promovendo o bem-estar psicologico das maes durante a gravidez e no
pos-parto, reduzindo as comorbilidades associadas ao MP e a DPP.

Ao longo desse processo a mestranda foi enriquecendo quer a nivel profissional, quer
a nivel pessoal com o desenvolvimento de varias competéncias. Para a mestranda ficou
claro que as suas raizes ligadas a salde mental ndo desapareceram apesar de enveredar
por um caminho em tudo diferente, o da salde materna e fica a perfeita conviccao de que
somos 0 resultado de todas as nossas experiéncias € que elas nos dao as “ferramentas”
necessarias para abragcarmos projetos futuros. Ao longo deste processo tornou-se decerto
uma profissional muito mais capaz e preparada para a assisténcia e cuidado as gravidas,
casais, bebés e familias.

Este trabalho contribuiu em muito para dar a mestranda o sentimento de “ser capaz”
de realizar e concretizar também os seus objetivos e alcancar os seus resultados pessoais.

Um caminho pautado por incertezas e muitas duvidas tal como o da investigacao.
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Medo do Parto e Depresséo Pos-
parto

O medo do parto pode trazer repercussées
negativas a vida psiquica da mulher e da familia
relacionadas com a depressdo pos-parto. E um
estado em que estdo presentes sentimentos
negativos relativamente ao parto, relacionados
com uma perspetiva cultural, que afeta o dia-a-
dia da mulher gravida e pode acarretar
consequéncias irreversiveis para o futuro.

Haines et al., (2011) ; Nilsson, Bondas
& Lundgren, (2010)
O medo do parto pode incluir
. Medo da dor

. Medo da anestesia

. Medo da morte ou de danos fisicos

. Medo da perda de autonomia e controlo
. Medo da saide e bem-estar do recém-
nascido

. Medo da falta de profissionalismo dos

profissionais de saide

O medo do parto faz com que
a mulher ndo tenha um papel

ativo e nédo consiga colaborar

Laursen, Johansen & Hedegaard (2009) ;
Otley, (2011)

Associada a comorbilidades futuras no pds-
parto para a mae e bebé, a depressao pos-
parto pode

»  Causar alteracGes emocionais

e Influenciar ndo s6 o bem-estar materno
como infantil

»  Comprometer o desenvolvimento do
vinculo méae-bebé

«  Afetar o desenvolvimento do recém-
nascido

O medo do parto tem como
principais consequéncias

4

instabilidade |

emocional ver o parto
pos-parto como perigoso
insénia e assustador
DEPRESSAO infertilidade
voluntaria

Estratégias para diminuir ou
eliminar o medo do parto

p
Programar uma visita ao local onde o

parto sera realizado
\

>
Preparar para o parto através da
informacgao

AN

\
( Abordar sentimentos e pensamentos
em relacdo ao parto em diferentes

: momentos da gravidez

AN

AN

Expressar o medo
\

AN

>
Promover vivéncias e experiéncias
positivas da gravidez e do parto

\

AN

7

Procurar aconselhamento
\
>

Procurar técnicas de relaxamento

\
e

AN

Definir um plano do parto
\

AN

parto
-

>
Procurar suporte ¢ orientagdo durante o

Z
<

J

Depois do parto procure também

e  Suporte reforcado relativamente a
amamentacao

e Falar sobre o parto com o seu enfermeiro

e/ou médico que a acompanham
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Porgue & gue
algumas mies
pssam peda
depressio pds-

partoy

O medo do pame pode trazer repancussies
negativas & vida peiquica da mulhar @ da
famiia relacionadas oom a DPP

15

Estratégias para dirninuir ou elifminar o
Meda da Parto

20

Taredo @i conta a
rElUEnCla do
meda oo et nis
experidnga &
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Estratégias
para diminuir
ou eliminar o
Medo do

Parto

22

Estratégias
para diminuir
ol eliminaro
Medo do
Parto

24
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Estratéglas
para diminuir
ou eliminar o
Medo do
Parto

Estratdgias para diminuir ou aliminar o Medo do Parto

Davidas ?

Por ter vindo sem Medo

Refer&ncias Bibliograficas
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7

Questionario N.°
[A preencher pelofs) enfermeiro]s]]

Chuestionario sobre medo do parto
Com base no W-DEQ versio A 2005

INSTRUCOES
Este questionario & sobre sentimentos e pensamentos que as mulherss possam ter parante a parspetiva do
rabalha de parto e do parto.

As Tespostas a cada quest3o aparecem como wma escala de § a 5. As respostas extremas {0 e § respedvamense)
correspondem A0s exremaos opostos de um certo senfimento o0 Pensamenio.

Par faver preencha cada questdio dessnhando wn cironls & volts do mimsns que repressnta 3 Tesposta que
melhor commesponde 3 como imagina que o seu trabalho de parto e parto sardo.

Par faver responds como imagina que o s=u rabalho de parto e parto seTio — nde da forma come espera gue

sgfame.
I Die uma forma geral, como pensa que ira ser o sen traballio de parto & parto?

1 Extremamente fantastico 0 1 2 3 4 5 Mada fantisheo
1  Extremamente assustador ] 1 2 3 4 3 Mada assustador

II Die uma forma geral, come acha que s& vai sentir dorante o trabalbo de parto & parto?

3 Extremaments 56 0 1 2 3 4 3 MNadz =6

4 Extremaments forte 0 1 2 3 4 3 Madz forte

5  Exiremaments confiante 0 1 2 3 4 5 Mada confiante

& Exremaments amedrontzda 0 1 2 3 4 3 Madz amedrontada

7  Esxtremaments 1zolada 0 1 2 3 4 3 Mada isolada
Extremamente fraca Q0 1 2 3 4 5 Madz fraca

9  Extremamente semma 0 1 2 3 4 3 Madz sepurz

10 Independente 0 1 2 3 4 3 Dependente

11 Exiremamente desclada 0 1 2 3 4 5 Madz desolada

12 Esremaments tensa 0 1 2 3 4 3 Madz fensa

13 Exiremaments contente 0 1 2 3 4 5 Nada contente

14 Extremamente orgulhosa

=
—
(=]
Lad
.
=]

Hada crgulbosa
15 Extremaments abandonada 1] 1 2 3 4 5 Hada abandonada

16 Extremamsents calmsz e semena 1 2 3 4 5 Mada Calma e serena

17 Exremamsents relaxada Q 1 2 3 4 5 Nada melaxada
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18

19
20

21

3

24

W

25

26

27

)
30
31

Crsstionario M.°

[A preencher pelofa)
enfermeirofa)]
Extremaments feliz a 1 2 3 4 3 Hada feliz
0 que pensa quoe vai sentir durante o trabalho de parto & parte?
Extremo pimeo 0 1 2 3 4 5 HNenhum pénico
Extrema falta de 0 1 2 3 4 5 HMenhuma falta de
esperanca esperanga
Extremo desejo de fer 0 1 2 3 4 ] Menlnmy desejo de ter
a crEanca a cranca
Extrema aufoconfianga 0 1 2 3 4 5 Henhumua
autoconfianca
Ihuita confianga 1] 1 2 3 4 5 TMenhimua confianga
nos curos nos ouiros
Extrema dor 0 1 2 3 4 5 HMenhwma dor
O gue pensa quoe vai acontecer quande o trabalho de parto for mais intenso™
Comportar-me-e1 0 1 2 3 4 5 Mo me comportare:
Exremnamente mal nada mal
Panmufiter que o meu 0 1 2 3 4 5 Mo permfire: que o
CoIpo assuma o controlo fotal el COIpo assaumna o controlo
Parderal totalmente 0 1 2 3 4 ] Mo perderar de todo
o confrolo de mom mesma o controlo de num mesma
Como imagina que vai senfir ¢ moments exate do parto?
Extremmaments agradavel 0 1 2 3 4 5 Mada agradavel
Extremamente natural 0 1 2 3 4 5 Mada pataral
Exatzments como deveria ser 0 1 2 3 4 5 Mada como deveria ser
Extremamente pengoso 0 1 2 3 4 5 Mada pengoso
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Exma. 5r.* Soraia Loureing
] - i

Assunte: Venho por este meio pedir-The permissio para 2 utilizagio do Questionario sobre o

Medo Percebido do Parto (QRPF), escals raduzida e adaptada culmuralmente por V. Ex®, para a

populagio porfugnesa do questionario Wiima Delhvery Expectancy Experience Quesionndire
/-DEC)).

0 Curso de Mastrado Profissional de Enfermagem de Saude Materna e Qbstetricia da
Universidade de Evora, compreends a realizacio de wn Projeto de Intervencio, e seguidements
da realizacio de wm relstorio referents 3 esse projeto.

Maste sentido, e, Ana Filipa Freire Duare Fermeira, a frequentsr o referido mestrado, e
que me enconTo & desenvolver um projeto de intervencio intimilade “Parto sem Medo — Projeto
para 3 prevencio da Depressdo Pos-Parto™, orientado pels Professora Doutora Ans Frizs, para o
Centro Hospimlar Universitasio do Algarve — Porimao. Este projeto tem como objetive geral
conhecer malhor a relagio cansa-afzito, entre o Medo do Parto & 2 Depress3o Pos-Parto. Enre oz
objetivos especificos, pretende-se avaliar o MP nas gravidas do mesmo hospital, na forma de
espectafvas.

Atraves deste dooumento, prefende-se a formalizacio do pedido de autorizagio a vossa
exceléncia, pars 2 wilizagio do referido questionario.

Encontro-me disponivel para o esclarecimente de qualguer divida que possa surgir atraves do

enderaco de comeie eletromico ftal982_(whotmailcom ou do contato por telemowel
+351918526024.

Apradego desde ja toda a atengdo dispensada,
Sem outTo assunts, aencissmente,

Enfermieira Ana Ferreita
M3IT142
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Questionario N.2
[& preencher pelofa) enfermeirofa)]
Questionario: Parto sem Medo - prevenindo a Depressio Pos-Parto

O presente trabalho intitulzdo: “Parto sem Medo: Projeto para a Prevengio da Depress3o Pos-
Parto” insere-se num Projeto de Intervencao, no ambito do Mestrado em Saude Materna e
Obstetricia no biénis 2016/2018, que decorre na Escola Superior de Enfermagem 5io Jodo de
Deus da Universidade de Evora. O presente projeto astd a ser orientado pela Professora
routora Ana Frias e tem como principal objetivo conhecer melhor a relagéo causa-efeito, entre
o medo do parto e a depress3o pds-parto, atuando no medo do parto com vista 3 prevencdo
da depressao pos-parto.

Este questionario destina-s2 a ser respondido pelas gravidas do Hospital de Portimao, &
andnimao, e resposta rapida e os dados recolhidos destinam-se apenas e exclusivamente a
serem tratados para os fins apresentados, respeitando os principios eticos e deontologicos que
sa enquadram naste tipo de estudo. A sua colaboragdo & fundamental! Caso tenhia alguma
duvida, por favor ndo hasite em contatar a investigadora. Pode fazé-lo através do enderego
eletrénico (tita1932_@hotmail.com), do telefone (918526026), ou, pessoalmente. O
questionario asta dividido em dois grupos de perguntas.

1 - Questionaric socicdemografico

Responda 35 seguintes questhes preenchendo o circulo que correspende 3 sua resposta

idade:
Estadao Civil
o Solteira
o Casada
o Wilva

o Unido de facto
Escolaridade: _ (n= de anos completos)
Profissao:
Data da dltima menstruagdo: /M= de semanas de gestagdo:
M 2 de gravidezes: {mcluindo a atual)
M2 de partos anteriores:

5e teve partos anteriores, de que tipo foi o ultimo?

o mormal
o wentosa
o forceps

o Cesarana
Fraguenta as aulas de preparagdo para o parto e parentalidade?

o MNao
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Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo

pos-parto
ATIVIDADES
Flano: *Parto cem Medo © Frojeto de Ink qic paraa gio da D PogFario”
Atividadec | Objatives Ecirataglac Diata
1. Fasa o Freparaglio do Projebo
1 FPedido de al.rlndn-g!u para realzar o projeio, a0 | Obéer parscer favorfivel | Fedido formal por escric a0 Conselho  de | Abdl de 2048
Conssiho de Admiristaclo do Cento Hosplaler| pam a  realzaclo  do | Administacko do CHUAF pam a oconcretiracho do
Universitario o Algarve - Porimio, pam| projeio no CHUAP projeio
realzacho do projeto *Paro Sem Medo: Frojeto
para a prevengdo da Depressio Pes-Parto”
Z.Apr:senla-;h do Frojeio ao Dirslor do Serdgo | Dar & conhecer o Frojefo ReunlSo Informal com o Diredor & Erd? Chefe do | Abrdl de 2048

& Enf? Chefe go Jarvipn de Obsletricla do
CHUAP

a0 Diretor do Sarvico & &
ERfA Chefe do Servigo de
Obstetricla do CHUAP

Servipn de  Obstefricls do CHUAP  pars  dar
confmecimento di Projets

3 Fedigs de Fareper ga Comissdo de Edca para

Obter panscer  favoravel

Freenchimento de modelo prépric enviado or-Hine para

Micembro 2017

CHUAP, baseadas no Gula: Fario sem Medo —
prevenindo & depressio Fés-Parn®

gravidas;

de acordo com o Gulks criado

a investgagic no dominic das Cinclas da |pam & utiizagio e | aUniversidade de Evora; £ Abrl de 2018
Zaide, da Universidade de Evora e & Comissdo | apicaglc dos | Fedide formal escrito dirigids & Comizs8o de Etica do
de fia do CHUAP pam apicaglo de | quesSonarios CHUAF pam aprovago da aplicaco dos questiondrios
questonanos acs emfermeines, &s grividas = a5 205 enfemmeins, A gravidas = 83 pUsmens;
Pusmmems; Elaboragio do consenfmento iInformado A aploar a0
participanies. no estudo
4. Eabum;&o do guesSondrc a aplicar aos | Obber parccer favordvel | Pesguisa bibllografica; Feversiro de
prafssina: pam 3 wizsglo e | Feddo forma sscrio dingids acs autores dos | 000
Fedoo a0 aftores ot Inmumentes valldados | apicagio dos | Instumenios para sua utlizsgio = apilcsgio
para a sua utizagic guessonarios
= Fesquisa bibliografics Adquirr  corfecimentos | Pesguisa bibliografica em [beratura branca & onzenla & | Novembro de
reiadonados com O Wi | em base de dados sefrinicas. 27 a
do proje o Setembrn de
s
5 Dhvagagio do projic oo Jervipn Ot | Obeer & colboragho dos | REumiBo formal com  enfermeims genemistas = | Abnl de 2008
Qbsieticia do CHUAR enfemainos gue pestam | EEEMOS gue prestam Culdados no Serdpo de
cuidados no Senvico de | Obsietricla do CHUAP
Cibstetricla do CHUAF
2 Faca de
1. kentficacio diagnostca da suagio as | Camteroaclo das pratoes | Apilcecio do Instumento de availagio Abril de 2048
condutxs dos enfermelros mnrurrru;&odoFam recomendadas pela 2
sem Mado como prevencio da Depressio Pos-
Fario no CHUAP
I Elsborgio de um Gula: “Faro sem Medo - | Griarem instnamenio para | Fesguisa Bibliografioy Abrl de 2018
prevenindn & depressio Fes-Farte” —— L
& aplcar ro periodo Pré-
Matal
3 Apressntaplo do Projeln 4= grividss ma | Dar s conkecero Projein Enfrega do guia Fario sem Mesdo — Prevenimds a | Abrl, Maks &
consula de referencaclio hospitalar e nas aulas | &s grdvidas aguando da depresslo PosParo” a5 grawidas no momento da | Junho 20HE
de preparaclo pam o parfo kedonadas no | consultade referenciagio | referendaclo rocpitalar & nas aulas de preparagio
CHUAP R0 Servikn die Consuitas pam o parin
Extemias de Obsheiricla do
CHUAF & mas aulas de
Frepargic para o Paro
4. Aglicaglo de questionarios a5 gravidas na | Avaler o medo do paro | Explicar o contexin 02 apilicegAn 0o guestonanc de AL, Mak &
consulta de refensnciaclo hospitalar e nas aulas | nas gravidas na forma de | foma informal Junhg 2048
d= preparaclo para o parfo ledonadas mo | espechbivas Delrar a0 crdéric de cada gravida a decisdio de
CHUAP presnchimenio do guestionano
5 Realzar sessles de EPS As grivides em | Aumentar o nilvel de Adequar as metndoinglas = pratcas isdonadas no Abril, Malo &
auias de prepargic para o parte leconadas no | confecimento das seniidoe do projeto, Com conkeddes, praticas = principios | Junho 2040
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Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo

pés-parto
Transmitr estraltglas de
coping Az gravidas
-9 .lem-;h de guestiondrios &5 pusmeras IdentECar 3 prEsEn de Explicar o confexto da apllm;!u do questionano de Abril, Mals &
duranie o intemamenio no pas-pario sinlomas de Depressio forma Informmal; Junho de 2018
FésFario nas putrpsras Detyar 3o criério de oxda putrpera 3 declsio g
preenchimenio do guestionano
7. Analze e talmenio de dados colhidos apds Inb=rpretar a Irrfurrna-;!u Andllse dos dados referentes A In'ﬂmna-g!u resuitants Junho de 2018
apiicagio de question Arios colhida decomente da da aplcagda dos guesbonaros:
apilcagiodos Feglste escrio dos resuliados e sua Imtep etagha
guestonarios; Fefexdo com pares, com enfermeims com funples de
Fefielr aceroa dos chefa e com a professor Doulors ofentador do
resuitades obtidos; relatdria
Axalaro mpacho das
Intervengles do projetn
3. Facs de Ralatorio
1. Fl.-edlm-g!u e entrega do relaidro decomeni= | Dar a conhecer fodo o R:alza;.lu de documento com regisio das athvidades, Julo, Agosio =

do projete “Faro sem Medo: Projeto pama &
Frevenglo da Depress8o Pés-Parto”

processe do trabalho
efetuado;

incerdvar os profissionalk
a utizarem o
“insrumento® crisdc no
amblo do projeto, na
prestacls de  cudades
pré-matals no sendgo de
Obstetricla da UHBAS;
Obber o grau de sz

objefivos & ecTabdglas produridas desde 3 fase de

planeamenio abs &
avaliaglo dos resuitados;

Dvuigagio do insinumento criade pam a prevenglo da
Depressdo Pés-Fario, atawes de ImtervengBes com

wista & reduglo do Medo do Parlo

Setembro -]
s

CROMOGRAMA
Ang 2017 Ano 208
Az Mids
""G'FEEG Movembmo | Dezembro | Jansino | Fewersim Margo Abrl Maio i Julho Agosio Befembro
Diagnastico de
Shuapio

Reallzacio d=
Reuniles

Elaboragia do
Projets

Freparacho dos
Instrumantos

Ewecugio das
Atividades de
Intz=rvencio

Andlize &
iratamenks de
dados

Elaboracio do
Fiabrio
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Titulo | Parto sem medo: projeto para a prevencdo da depressdo

A&nz Filipa Freire Duarte Ferreira

Mastranda no curso de Especializacio
em Enfermagem de Saude Maternz e
Obstetricia da Escols  Superior de
Enfermzgem da Universidade de Evora

Exm2 Responsivel pelo Centro de Formagdo,
Investigagdo & Conhecimento (CFIC) do Centro
Hospitalar Universitério do Algarve Portima3o

&ssunto: “Parto sem hMedo: Projeto para 3 prevengao da Depresséo Pos-Farto”

Eu, &na Filipa Freire Duarte Ferreira, mestranda em Enfermagem de Zaldde Materna e
Obstetricia na Esoola de Enfermagem da Universidade de Evora, licencizdzs em Enfermagem a
exercer fungdes no servigo de Obstetricia e Ginacologia do Hospital do Santo Espirito da Ilha
Terceira-agores, solicite autorizacdo pars executar um Projeto de Intervencdo no Servigo de
Obstetricia & Gineczlogia do CHUAR, pedindo o parecer 3 ComissSo de Etics & Conselho de
Administracdo deste czntro hospitalar.

Junto envio & documentacdo sobre o estudo para uma melhor analise, ficando a
aguardar informagio.

Enguadramento da Estudo

0 pressnte estudo tem o seu enquadramento na prevengio de transtornos de saude da
diade mée-bebé, stuando durants o periodo pré-Matzl e avaliande o sew impacto no periodo
pos-parto, stravés de um plano gue agora se passara 3 explicar, encontrando 2 sua
fundamentzcio no facto de se pretender uma melhor stuagdo dos profissionais de salds.

oObjetivos

Objetivo geral
conhecer melhor 2 relagdo czusa-efeito, entre o medo do parto e & depressdo pos-parto,
stuando no medo com vists 2 pravenir a depressdo pés-parto

Objetivos especificos

*  |dentificar a5 condutas dos enfermeiros na promeg2o do Parto sem Medo como prevengio
da Depressio Pos-Parts

L] Carsterizar as praticas recomendzdas pela OMS

» Criar um instrumento pars os profizssionais e gravidas a aplicar no pericdo Pré-Matsl

» avaliar o medo do parto nas gravidas na forma de expectativas

L] Aumentar o nivel de conhacimento das gravidas

*  Transmitir estratégias de coping 35 gravidas

» Identificar @ presenga de sintomas de Depressao POS-Parto nas puérperas

L] Interpretar a informacdo colhida decorrente dz zplicacdo dos questiondrics

. Refletir acerca dos resultados obtidos

*  avaliar o impacto das intervencdes do projeto
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pos-parto

Populacdo alvo

Grupe alvo dos profissionais - Amostra aleatdria, enfarmeiros a prestar cuidados pré-
natais em consultas e em aulas de preparacdo pars o parto/nascimento no CHUAP.

Grupe alvo das grévidas — Amostrz slestdria, gravidas que s& encontrem em consultas
pré-natais do 32 trimestre de gravidez & ainda em aulas de preparacdo para o parto/nascimento
mo CHUAP.

Grupe alve das puérperas — Amostra alestdria, dentro do grupo das puérperas gue
comparace & consulta de revisdo pds-parta entre a5 4 2 5 semanas de pusrpério.

Tipo de estudo
0 estudo € um estude do tipe quantitative,

Instrumentos e Técnicas de Recolha de Dados

A recolha de dados € efetuadz atraves dz aplicacéo de guestionarios acs profissionais,
grévidas & puérperas, que reunam cendicdes de serem incluidas na amostra durante o periodo
de execugdo do presente projeto de intervengio, que terd lugar entre zbril h Junho de 201E.

Tratamento e andlise dos dados

0 tratamento & analisz dos dados terd o s2u suporte no programa PSS (Statistical Package
for the social Sciences], assente numsa sbordagem gquantitative basesda na metodologiz de
Fortin [2009]).

Parecer da Comissao de Etica da Universidade de Evora

A comissio de Etica em reunido, procedew 3 andlise de toda a documentacio e metodologia
a aplicar no presente projeto de investigacdo deliberando parecer favordvel pelas seguintes
razdes: o objetivo do projeto apresentar relevancia pelos seus objetivos; as gquestdes éticas e
legzis estarem salvaguardadas; o consentiments informado conter as informagdes necessarias
pera que os participantes possam livremente decidir participar ou n2o garantinde a
confidencialidade dos dados.

Expostos os pressupostos do projeto, aguardo decisdo sobre a informago.
Cesde J& grata.
A&na Filipa Ferrsira
Portimao, 2018
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pés-parto
WP UNIVERSIDADE DE EVORA
Ny i emesos
Consentimento Informado Esclarecido e Livre
Investigacado no ambito do Mestrado Profissional em Sadde Materna e Obstetricia 2016-2018
Autora: Ana Filipa Freire Duarte Ferreira Orientadora: Professora Doutora Ana Frias

0 presente trabalho intitulade: “Parto sem Medo: Projeto para a Prevengio da Depressdo
Pds-Parto” insere-se num Projeto de Intervencdo, no 3mbito do Mestrado em Saude Materna e
Obstetricia 2016-2018, que decorre na Escola Superior de Enfermagem 530 lodo de Deus-
Universidade de Evora.

Pretende-se com este estudo conhecer melhor a relagdo causa-efeito, entre o medo do parto
e a depressao pos-parto, atuando no medo do parto com vista a prevencac da depressac pos-parto.
Ao prevenir este transtomo depressive, salvaguardam-se as relagbes emoecionais que influendam
ndo =0 o bem-estar materno, como o desenvolvimento do vincule m3e-bebé, preservando o
desenvolvimento do recém-nascido por estes motivos. A gravida/mae & o foco de atengdo neste
estudo, por esse motivo a sua colaboragdo € fundamental.

0 resultado deste trabalho serd apresentado na Escola Superior de Enfermagem S3o lo3o de
Deus-Universidade de I-f!.rq:rﬁJ no final de 2018, podendo, se assim o desejar, contactar a sua autora,
para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco para si ou para ofa sew/sua filho/a.
Cualguer informagie confidencial ndc sera revelada a terceiros, nem publicada. A participagao
neste estudo & voluntaria, pelo gue pode retirar-se a gqualguer Momento ou recusar participar, sem
que tal facto tenha consequéncias. Se concorda com a proposta que lhe foi efetuada, queira por
favor assinar este documento.

Grata pela sua colaboracio.

Ana Filipa Freire Duarte Ferreira
Enfermeira aluna da especialidade em Salde Materna e
Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de f'mr:l,

Tim: 518528026, email: tital382_@& hotmail.com

{2 minha assinatura)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pela responsavel do trabalho, que acima assina. Desta forma, aceito participar

neste estudeo, permitindo a utilizagio dos dados que de forma voluntaria fornegeo, confiando em que
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pos-parto

Cuestionario M.2

[& preencher pelofa) enfermeirafa)]

Questionario: Parto sem Medo - prevenindo a Depressao Pos-Parto

O presente trabalho intitulado: “Parto sem Medo: Projete para a Prevencao da
Deprassao Pos-Parto” insere-se num Projeto de Intervengdo, no ambito do Mestrado em Saude
Materna & Obstetricia no bignio 2016/2018, que decorre na Escola Superior de Enfermagem 530
Iodo de Deus da Universidade de Evora. O presente projeto esta a ser orientado pela Professora
Doutora Ana Frias e tem como prindpal objetivo conhecer melhor a relagdo causa-efeito, entra
omedo do parto & a depressio pds-parto, atuando no medo do parto com vista & prevengao da
deprass3o pos-parto.

Este guestionaric destina-se a ser respondido pela equipa de enfermagem da
maternidade do Hospital de Portim3o, € anonimo, & resposta rapida e os dados recolhidos
destinam-se apenas e exclusivamente a serem tratados para os fins apresentados, respeitando
os principios eticos & deontolégicos que se enguadram neste tipo de estudo. & sua colaboragdo
& fundamental! Caso tenha alguma divida, por favor n3o hesite em contatar a investigadora.
Pode faze-lo atraveés do endereco eletronico (tital®E2 @&hotmailcom], do telefone
|91E526026), ou, pessoalmente. O questionario esta dividido em trés grupos de perguntas.

1. Caraterizagdo Passoal

1.1 idade

1.2 Sew:

Masculino O Femining O

1.3 Estado Civil:

solteiroja) O Casado(a) /Unido de Facto O
Divorciado(a)/separadoja) O Vilva(a) O

1.4 Mumero de Filhos

2. Experiencia Profissional

2.1 Experiéncia Profissional enguanto enfermeiro(al: anos

2.2 Experiencia Profissional enguanto enfermeiro(a) ESKO: anos

3. Parto sem Mado - prevenindo a depressio pds-parts
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Questionario N_2

[& preencher peloja) enfarmeiro(a)]

3.1 sabe identificar uma gravida com Medo do Parto?

sim O Mo O

3.2 Para uma detecdo precoce do medo do parto nas gravidas, utiliza alzum instruments que
permita a sistematizagdo do diagnastico de medo do parto?

sim O Mioc O

3.3 Ma sua pratica profissional implementa as terapeuticas de enfermagem necessarias para
prevenir, diminuir ou transformar o medo do parto (especificamente)?

sim O M3e O

Se sim, qual/guais?

3.4 Na sua opinido, a implementacio de uma metodologia gue procure identificar, pravenir,

dirninuir ou transformar o medo do parto, na pratica do EESMO, ira prevenir transtornos de
saude na diade m3e-bebe?

sim O Nae O

3.5 acha que intervindo no medo do parto no periodo pré-natal, previne de alguma forma a
depress3o pos-parto?

sim O MNie O

Obrigada pela sua colaboragac!
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De: Paula Crsting Arranbaco Manguaice

Enviado: 8 de junho de 2018 1452

Para; Ana Wipa Frewre Duarte Ferreira

Cc Patricia Salgado

Avsseto: Realizacio de Fstudo "Nanta sem Meda™ Projeto pare & Prevengio da degprosado Pis
Parto, a reallzar nos senvicos de Ginecologia, Obstetrids e Bloco de Partos de Unidade
Hospitalsr de Portiméc

Boa tarde Exma. Sra End™ Ana Filpa Ferera

O CFIC - Conlo de FormacBo, Investigacio ¢ Conbreamento da Unndade de
Pommia vém informar que se encontra autonzade pelo Conselho de Adminstracao a
MRl7acE0 e astuc supra mencionado, nesta Uinidade hospitalar

Com 08 MeEhores CUmMErimenins

Poula Mangualde
Secetatiado do Contin de Fermagio Invesligecio e Conwcimen
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITAIO D0 Al CARYE
S0 do Pege Seco | B900. 13 Porinis | Perugsl
430 200 | L

e DALNIGAT e TS nate

REPUBLICA SNS e P
PORTUGUESA e o B

- sk 10 A w
el

FUNSL ANTLS DL F Hs

Ja conhece o Portal SNS?
SNS
;‘ '.... - wWaw ang gov pt
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pos-parto

Q) UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
sio JOAD DE DEUS

DECLARACAD DE ACEIT, 1] IENT

Para os devidos efeitos, definidos no artigo 117.7 da Ordem de Servico n2
13/2016, de 10 de agosto, da Reitora da Universidade de Evora, declaro assumir a
crientagio do trabalho de Ana Filipa Freire Duarte Ferreira (aluno n2 37142),
conducente ac Relatdrio de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica,
sob o registo n.® AfA — EF-1783/2011/8101) na Direccio-Geral do Ensing Superior do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior da Repiblica Partuguesa, so abrigo
do Decreto-Lel n 4272005, de 22 de Fevereiro e do Decreto-Lel n? 7472006, de 24 de
Marge, republicado pele do Decreto -Lei n.® 63/2016, de 13 de Setembro.

Trata-se da proposta de um relatorio de descrigio e reflexdio pormenaorizada e
fundamentada, das atividades desenvolvidas no  dmbite  técnico-profissional,
subordinado a tematica da area de especializacio em Enfermagem de Sadde Materna
e Obstétrica, que versa sobre a problematica de “Parto sem medo: projeto para a
prevengdo da depressio pds-parto®

Por ser um trabalho credivel e porque reconhego na mestranda adequada
capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com interesse cientifico tal

orientacio,

Evaora, 13 de novembra de 2017

A Orientadora

Y fI'L“ .'.!\-_'-."

Professora Doutora Ana Maria Aguiar Frias
Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de 5. Jofio de
Deus/Universidade de Evora

Larga do Senhar da Pobreza, T000-B11 Evora | gerali@esesid.vevara,pt | el +2561 266 T30 300 | fax:
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\QY’RS’OV Documento |[1]|7]0]1|5

>
% Eyo¥

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Sadde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A ComissGo de Etica para a Investigagc@o Cientifica nas
Areas da Salude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
infformar que os seus membros, Professor Doutor Luis
Sebastido, Professora Doutora Margarida Amoedo e
Professor Doutor Manuel Agostinho Fernandes, deliberaram
dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “"Parto sem medo: projeto para
a prevencdo da depressGo pds-parto”, dos investigadores

Prof.° Doutora Ana Frias e mestranda Ana Filipa Freire Duarte
Ferreira.

Universidade de Evora, 16 de Dezembro de 2017

O Presidente da Comissdo de Ftica
—

gty

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Aradjo)
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