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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussdes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O medo do parto estd associado
a desfechos negativos, nomeadamente a
depressao pos-parto, representando um fator de
risco para o desenvolvimento de comorbilidades
futuras. O objetivo foi avaliar o medo do parto
em um grupo de gravidas. Realizou-se um
estudo transversal, descritivo, partindo de uma
caracterizagdo sociodemografica e avaliagdo do
medo do parto as gravidas no Ultimo trimestre
de gravidez, através do Questionario de Medo
Percebido do Parto, traduzido e adaptado para
a populagdo portuguesa a partir do questionario
de autor Wijma Delivery Expectancy/Experience

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3

GRAVIDAS

Questionnaire W-DEQ - versdo A. Os dados
indiciam um nivel elevado de medo do parto. A
partir deste conhecimento, sera possivel atuar
na problematica promovendo a saude mental
materna e o bem-estar do Recém-Nascido.

PALAVRAS - CHAVE: Medo; Educacéo Prénatal;
Parto; Depressao Pos-Parto; Saude Mental.

CHILDBIRTH FEAR : EVALUATION IN A
PREGNANT GROUP

ABSTRACT: Childbirth fear is associated
with negative outcomes, namely postpartum
depression, representing a risk factor for the
development of future comorbidities. The study’s
objective was to assess the fear of childbirth in
a group of pregnant women. A cross-sectional,
descriptive study was carried out, starting
from a sociodemographic characterization and
assessment of childbirth fear to pregnant women,
in the last trimester of pregnancy, through the
“Questionario de Medo Percebido do Parto”
(Childbirth  Perceived Fear Questionnaire),
translated and adapted for the portuguese
population from the Author’s Questionnaire Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
W-DEQ - versdo A. The results evidence a
high level of fear of childbirth. Based on this
knowledge, it will be possible to act on the by
promoting maternal mental health and the well-
being of the newborn.

KEYWORDS: Fear; Prenatal Education;
Parturition; Postpartum Depression; Mental
Health.
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11 INTRODUGAO

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 concec¢éo de si, a mulher neste
periodo vai vivenciar crises proprias e tentar resolver tarefas desenvolvimentais que
a levardo a reestruturar os seus objetivos de vida, os seus comportamentos e as suas
responsabilidades (GRACA; FIGUEIREDO; CARREIRA, 2011). Com diferentes implica¢des
no bem-estar materno e do bebé, a gravidez e a maternidade representam uma experiéncia
Unica que envolve adaptacdes fisiologicas significativas a nivel fisico, psiquico, social e
emocional (ALDERDICE; MACNEILL; LYNN, 2013). Além disso, a gravidez é vista como
um periodo critico, em que alguns fatores de risco concorrem para o comprometimento
das capacidades parentais, devido ao desenvolvimento de perturba¢des mentais, entre
elas, a patologia depressiva materna que pode ser uma das consequéncias mais graves
(GUERRA et al., 2014).

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 modifica¢cdes importantes.
Também o parto, o “tornar-se mae”, constitui um acontecimento biopsicossocial que
determina um conjunto de transformacdes e mudancas fisicas, psiquicas e sociais na méae
€ no bebé, mobilizando a energia emocional de ambos (COUTO, 2003). Este evento além
de ser considerado um evento biol6gico, social, e cultural, constitui ainda um evento critico
na transicao para a maternidade que pode estar envolto em algum medo (DONELLI; 2003;
DONELLI; LOPES, 2013). Para além disso, € no final da gravidez que se avizinha uma
mudanca de vida definitiva, uma mudanca cada vez mais consciente e real. E nesse Gltimo
periodo da gravidez que a mulher aprende, pratica e desenvolve comportamentos relativos
ao papel materno (BRAZELTON; CRAMER, 2000; COLMAN; COLMAN, 1994; FRIAS;
FRANCO, 2008; FRIAS; DAMAS, 2019).

O medo é definido como um estado em que a pessoa, ou grupo de pessoas,
apresentam sentimentos de perturbacéo fisioldgica ou emocional relacionados com uma
fonte considerada perigosa (CARPENITO-MOYET, 2012). No caso do parto, o medo esta
relacionado com uma fonte identificavel, o de que algo possa correr mal, com a mée, o bebé
ou ambos durante o parto. Este tem sido cada vez mais alvo de estudo e de intervencéo
por estar associado a comorbilidades maternas e fetais, sendo, descrito como um estado
em que estao presentes sentimentos negativos relativamente ao parto (fonte identificavel),
relacionados com uma perspetiva cultural, que afeta o dia-a-dia da mulher gravida, da
mulher ja mae e do bebé (HAINES et al., 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;
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SEVERINSSON, 2010; SALOMONSSON, WIJMA; ALEHAGEN, 2010; HAINES et al,
2011), medo da perda da saude e do 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). Estes medos iniciam um circulo
vicioso, medo-ansiedade-dor, que pode comprometer de forma negativa o desenvolvimento
do trabalho de parto, transformando um processo natural e fisiolégico, numa experiéncia
dolorosa e negativa (FRIAS; FRANCO, 2008; FRIAS, 2012). Alguns autores descrevem as
consequéncias associadas ao medo do parto tais como: niveis mais elevados de analgesia
epidural, instabilidade emocional pds-parto, ins6nia e depressdao (SALOMONSSON;
WIJMA; ALEHAGEN 2010; OTLEY, 2011).

Embora ndo haja unanimidade entre os autores a respeito da conceptualizacédo
de depressdo pés-parto em geral, Santos, Almeida e Souza (2009), consideram que
esta apresenta caracteristicas semelhantes as de outros quadros depressivos com o
agravante de ocorrer num periodo especialmente vulneravel para a mée e importante para
o desenvolvimento do bebé, por se tratar dos primeiros meses de vida.

Definida como um transtorno depressivo, a depressdo pos-parto é responsavel
por causar alteragbes emocionais, influenciando ndo sé o bem-estar materno, como o
desenvolvimento do vinculo mée-bebé, podendo até afetar o desenvolvimento do recém-
nascido, representando por estes motivos um importante problema de saude (EISELE;
GUEDES; SCHHMALFUSS, 2015). Dado o0 aumento da prevaléncia deste tipo de transtorno,
torna-se emergente que os profissionais de salide que atendem a este problema, se mostrem
sensiveis a esta tematica. Constitui-se, portanto, em motivo de estudos de diversas areas
de conhecimento, principalmente daquelas que dizem respeito a saude fisica e psicologica
da mulher, da criancga e da familia.

N&o ha concordancia entre os investigadores quanto a época de ocorréncia e a
duracgéo do quadro que se considera como depressao pos-parto. Alguns consideram que o
seu inicio ocorre logo ap6s o nascimento do bebé (SILVA et al., 2012), outros definem como
depresséo pods-parto os episédios depressivos que tém inicio a partir de duas semanas até
trés meses apos o parto, podendo prolongar-se por varios meses (CANTILINO et al., 2010).
Contudo, varios autores alertam para a necessidade de diferenciar a depressao pés-parto
da melancolia da maternidade ou disforia puerperal, também conhecida como baby- blues,
sendo esta uma alteracao de humor transitoria, que costuma durar até duas semanas apos
o parto (SANTOS et al.,, 2009). Alguns estudos tém indicado prevaléncias de depressao
pbs-parto nas populagdes estudadas, entre 12% e 39,4% (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

Procurando acrescentar mais ao fenbmeno, varios autores procuraram estabelecer
relacéo entre a depressao pos-parto e outos fatores. Em relagcéo a associacéao entre fatores
de risco e depresséao pds-parto, existem revisdes publicadas que indicam a importancia de
varios fatores de protecdo para o desenvolvimento desta comorbilidade (O’HARA; SWAIN,
1996; ROBERTSON et al., 2004; ALIANE; MAMEDE; FURTADO, 2011), contudo, nenhuma
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dessas revisdes teve por objetivo destacar especificamente a importancia da relacao entre
0 medo do parto e a depressao pds-parto o que parece ser prioritario.

Aprofundar sobre esta relagéo é relevante, pois a falta de identificagdo e de projetos
com vista a redugédo do medo do parto, sdo fatores de risco sobre os quais é possivel
intervir precocemente, tanto no sentido de a prépria gravida e a familia terem mais apoio,
reduzindo as complica¢cdes e comorbilidades associadas ao medo do parto, quanto para os
servicos de saude programarem acgbes especificas nessa direcdo, nomeadamente cursos
de preparacéo para o parto que devem promover e aumentar as competéncias da gravida
e da familia, de forma a vivenciarem a gravidez e o trabalho de parto de forma positiva,
proporcionando uma transi¢cdo para a parentalidade saudavel e harmoniosa (DGS, 2015;
FRIAS, 2011), livre de medos e sentimentos negativos.

21 METODOLOGIA

2.1 Aspetos éticos

Este estudo faz parte do projeto “Parto sem Medo: Projeto para a prevengédo da
Depressao Pos-Parto”, aprovado pelo Comité de ética para a investigacéo cientifica na area
da satide humana e bem-estar da Universidade de Evora com o parecer n° 17015/2017.

2.2 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com gravidas que utilizavam os
servicos de obstetricia da regido Sul de Portugal. A coleta de dados limitou-se ao periodo
de 1 junho a 31 de julho 2018.

2.3 Populacao, Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Apopulagao alvo foi composta pelas gravidas que utilizavam os servigos de obstetricia
de uma determinada unidade de saude da regido. A amostra foi constituida pelos seguintes
critérios: mulheres gravidas que se encontravam a frequentar consultas pré-natais do 3.°
trimestre referenciadas para a visita hospitalar e a frequentar aulas de preparagdo para o
parto na mesma unidade de saude. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica acidental.

2.4 Protocolo do Estudo

O instrumento de coleta de dados era constituido por duas partes, a primeira
correspondia ao Questionario de Medo Percebido do Parto , uma versdo traduzida e
adaptada culturalmente para a populagdo portuguesa do questionario de autor Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire W-DEQ — versao A, para avaliagdo do medo
do parto nas gravidas na forma de expectativas (WIJMA et al., 1998; LOUREIRO, 2013)
através de autopreenchimento. A segunda parte dizia respeito aos dados sociodemograficos
e obstétricos das gravidas, realizado com o intuito de obter uma caracterizagdo completa
da amostra.
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Questionario de WDEQ-A (WIJMA et al., 1998) mede a intensidade das emogdes
ligadas as expectativas do parto. O WDEQ-A é composto por 33 itens em uma escala Likert
de 6 pontos (0 = ndo concordo; 5 = concordo totalmente). A pontuacéo total varia de 0 a
165; quanto maior a pontuagéo, maior € o medo que as gestantes sentem.

Mulheres cuja pontuagéo é superior a 85 tém medo clinico do parto. As mulheres
precisam responder enquanto imaginam como sera o trabalho de parto e o parto e como
esperam sentir-se. ltens 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27 e 31 tém pontuagéo
revertida. A confiabilidade é alta: alfa de Cronbach = 0,89. Tal como Loureiro (2013), optou-
se por agrupar os diferentes itens e designa-los como dominios do constructo a medir o
medo do parto. Assim ao dominio 1 denominou-se sentimentos de desalento, ao dominio 2
sentimentos de vulnerabilidade, ao dominio 3 sentimentos de falta de controlo e por fim ao

dominio 4 preocupagbes com o filho.
2.5 Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e armazenados em um banco de dados. A analise
estatistica foi realizada com apoio do Programa SPSS (verséo 24.0). Na andlise descritiva
univariada, foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e percentual.

31 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 41 gravidas, com idades compreendidas entre os 25
e os 38 anos. A maior parte das gravidas encontrava-se em unido de facto e estudou até
ao 12.° ano de escolaridade, sendo que no minimo completaram o0 9.° ano. A maioria das
gravidas (65,8%) desempenhavam variadas profissdes sobretudo técnicas ou licenciadas,
um terco era doméstica de profisséo (29,3%) e 4,9% encontravam-se desempregadas. No
que concerne a caracterizag@o obstétrica, a maioria das gravidas encontrava-se gravida
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.
A maior parte (78%) dos casos, ainda néo tinha passado por nenhum parto e 22% ja o tinha
vivenciado pelo menos uma vez. De entre as 16 gravidas que ja haviam parido, 5 passaram
por um parto eutédcico e apenas 1 por parto distécico por ventosa e 3 por cesariana. A
totalidade da amostra encontrava-se a vigiar a gravidez dentro do numero de consultas
desejado. Em relagéo a frequéncia do curso de preparacgéo para o parto, a maioria 61% dos
casos, ja tinha participado pelo menos em quatro aulas de preparacéo para o parto com
58,5% da amostra a referir ja ter abordado o tema medo do parto e a depressao pés-parto.
Apenas 4 gravidas ainda nao tinham iniciado o curso de preparagéao para o parto.

Apo6s a determinagéo do nivel de medo de parto na amostra, através do score total
do Questionario de Medo Percebido de Parto, observou-se que o medo do parto no estudo
variou entre um valor minimo de 28 e maximo de 129, apresentando uma média de 68

(desvio padréo: DP=21).
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Frequéncias

0-37 medo reduado 38-65 medo 66-84 medo elevado  85-99 medo mtense  >=100 medo muito
moderade mtenso

Figura 1: Grafico de niveis de medo do parto observados na amostra

Fonte: Dados do QMPP analisados em plataforma SPSS

ApOs a observacao do gréafico da figura 1 verificou-se que apenas 7,32% das gravidas
apresentou medo de parto reduzido, e opostamente, e com uma percentagem inferior dos
casos 4,88% apresentou medo muito intenso do parto. Com percentagens idénticas o
medo moderado e o medo intenso lideraram a tabela, com uma maior expressao no medo
elevado com 36,59%.

Esta escala permitiu também medir 4 dominios: Sentimentos de desalento,
Sentimentos de vulnerabilidade, Sentimentos de falta de controlo e por ultimo Preocupagbes
com o filho, na forma de espectativas das gravidas antes do parto.

Dimensao 1 — Sentimentos de desalento

Tendo em conta a classificagdo dos sentimentos e cogni¢bes das gravidas numa
escala de Likertde 0 a 5 valores (em que as pontuagdes foram invertidas para as questbes
positivas em relagdo ao medo do parto), as que menos contribuiram para o score de medo
do parto com 0 na escala face a esses sentimentos/cogni¢coes foram: sentir-se abandonada
no TP e sentir-se isolada no TP. Por outro lado, as questdes que receberam uma pontuacao
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 foi 0,71 e 2,37 pontos atribuidos, com a média mais alta a corresponder a
resposta a questdo: como se vai sentir no TP — Extremamente/Nada Contente com 2,37
pontos. Foi também esta questdo a que obteve a Moda maior, tendo a maior parte das
gravidas respondido 4 (mais proximo de nada contente). Ja a Moda menor encontrada na
dimensao sentimentos de desalento foi 0.
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Dimensao 2 — Sentimentos de vulnerabilidade

Na dimenséo que concerne aos sentimentos de vulnerabilidade o valor da média
subiu e situou-se nos 2,41 e 3,77 e foram maioritariamente as respostas que corresponderam
ao valor 3 (que apesar de se encontrar a meio da escala de zero a cinco esta mais proximo
do extremo do sentimento/cognicdo negativo). Destacou-se a questdo: como pensa que
se ira sentir: extremamente/nada fantastica no trabalho de parto com 46,3% das gravidas
a atribuirem 3 valores e ainda a questéo: acha que permitira ou ndo que o corpo assuma
o controlo quando o TP for mais intenso com 48,8% das gravidas também a atribuirem
um valor mais perto do 5 que do 0. Ainda se observou nesta dimensédo que o item que
demonstrou menor intensidade negativa (0 pontos e a liderar com apenas 12,2 % em
relacdo aos outros itens) face a um sentimento/cognicao foi pensar que o trabalho de parto
iria ser: extremamente/nada fantastico inversamente aos 17,1% da amostra que atribuiu 5

pontos a forma como se iria sentir extremamente dependente no trabalho de parto.

Dimensao 3 - Sentimentos de falta de controlo

No que concerne a dimensao sentimentos de falta de controlo, a média mais alta
encontrada com 2,66 valores correspondeu ao valor atribuido a perspetiva da dor que a
gravida pensou que iria sentir durante o TP (nenhuma/ extrema dor). Apesar de um maior
namero de gravidas ter dado 2 valores a maior parte das questdes deste grupo; verificando-
se que a questao que menos contribuiu para o aumento do score do medo do parto foi
sentir-se fraca no parto, com 31,7% das gravidas a posicionar-se na resposta nada fraca
(0 valores). Inversamente as questbes relacionadas com o pénico e a dor sentidos no
momento do parto foram as que mais contribuiram para o aumento do score total do medo
do parto, com 4 e 5 valores atribuidos por 12,2% da amostra respetivamente.

Dimenséo 4 — Preocupacdes com o filho

No que diz respeito aos itens da ultima dimenséo estudada as preocupagbes com
o filho, a Moda foi O valores e a média variou entre 1,27 e 1,59 valores apenas. Uma
consideravel 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 n&o teve grande expressdo com apenas 2,4% a

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

41 DISCUSSAO

No estudo original, Wijma e colaboradores (1998) referem que o medo do parto
avaliado através do somatério dos scores do W-DEQ variou entre 0 e 165, sendo que
quanto maior o score, maior o medo do parto. Tendo em conta a classificacdo de Zar,
Wijma e Wijma (2001), e também a classificagdo de Niemen, Stephansson e Ryding, (2009)
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baseados em Waldentrom, Hildingsson e Ryding, (2006), de forma a discriminar melhor os
niveis de medo do parto, observou-se neste estudo as gravidas apresentavam um valor
médio de 68 pontos que corresponde a medo elevado do parto.

Sendo a gravidez considerado um periodo critico na transicdo para a maternidade
(DONELLI, 2003; DONELLI; LOPES, 2013) e onde pode ocorrer o desenvolvimento de
perturbagcdes mentais maternas (GUERRA et al., 2014). E relevante prestar atengdo 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 o
medo (MELEIS, 2010; MERCER, 2004; FRIAS, 2011)

Comaaplicagdo do questionario de medo percebido do parto, naamostrada populagdo
alvo das gravidas, foi possivel constatar que o medo do parto existe e em média num nivel
elevado, confirmando assim a necessidade de o rastrear e de identificar as gravidas/casais
em risco para o desenvolvimento de depresséo pos-parto ou outras perturbacdes da saude
mental materna. A partir da anélise das quatro dimensdes do medo do parto emergiram os
principais sentimentos e cognicdes com conotacao negativa e que mais contribuiram para
0 aumento do score total do medo do parto, que foram: sentir-se s, nada orgulhosa, nada
contente, dependente no TP; e sentir panico e dor durante o TP. Todos estes sentimentos
e cognicdes negativos estéo diretamente associados ao desenvolvimento de perturbacbes
mentais e desequilibrios que estdo na base do desenvolvimento de quadros depressivos,
nomeadamente a depressao pos-parto (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

O medo do parto representa assim um fator de risco para o desenvolvimento de
comorbilidades futuras associadas a diade mae-bebé e que podem estender-se a toda
a familia. Esta pode deparar-se com um problema de saiude mental materno dificil de
apoiar, num momento de vida tdo fragil como o de “se tornar mae” e nascer um filho,
vulneravel as oscilagbes emocionais da méde. O medo do parto e a depressdo pos-
parto a ele associada representam importantes problemas de saude que afetam a plena
vivéncia dos processos inerentes a maternidade (O’HARA; SWAIN, 1996; ROBERTSON
et al., 2004; ALIANE; MAMEDE; FURTADO, 2011), por esse motivo varias entidades se
debrugam sobre a prevencdo e promocdo da salude mental materna e procuram junto
dos profissionais especializados orientar para boas praticas, dando recomendagdes para
prevenir precocemente estas enfermidades (FRIAS; DAMAS, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2018, estabeleceu duas importantes
recomendacoes relativamente a promogéo da saude mental materna para os profissionais:
identificacdo e manejo precoces dos disturbios de satde mental materna e implementacao
de estratégias para a promocéao do bem-estar psicolégico das mées durante a gravidez e
apds o parto. Desde 2016, também a Direcao Geral de Saude Portuguesa, a fim de promover
e preservar a saude mental na gravidez e ap0s o parto, recomenda que os profissionais de
saude que contactem com gravidas, bebés e pais adquiram um conhecimento atualizado
sobre os aspetos da saude mental da gravidez e primeira infancia, de forma a promoverem
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o desenvolvimento de fatores protetores e que intervenham precocemente nas situagbes
probleméticas.

O enfermeiro especialista, 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 tedricas, praticas, cientificas e relacionais,
atualizar permanentemente os seus conhecimentos, mostrar prontidao, disponibilidade, e
sensibilidade para atender a este tipo de problemas.

A Direcao Geral de Saude Portuguesa (DGS, 2006) recomenda que se faca uma
avaliagcdo diagnostica a gravida para detetar precocemente distirbios a satde mental
identificando precocemente fatores de risco no sentido de intervir sobre eles. Assim
recomenda a utilizagdo de escalas para o efeito, para identificar claramente individuos em
risco e introduzir e implementar estratégias e metodologias que ajudem a gravida/casal a
lidar com o problema. Emerge a partir deste estudo a necessidade de intervir precocemente
junto dos grupos alvo desde o inicio da gravidez ou mesmo ainda no planeamento familiar,
no parto e pés-parto, com principal incidéncia nos cursos de preparacao para o parto, que
devem incluir estas tematicas e metodologias. Nao obstante a amostra de gravidas sujeitas
a este estudo confirmou essa necessidade, em rastrear o medo do parto e identificar
as gravidas/casais em risco para o desenvolvimento de depressdo pods-parto ou outras
perturbacdes da satde mental materna lembrando que essas mesmas apresentaram um
score de medo do parto elevado.

Sugere-se com este estudo que os cursos de preparagao para o parto e parentalidade/
nascimento incorporem tipo de intervencdes/metodologias. Tais como sessdes de
psicoeducacao, transmissao de conhecimentos em relagéo ao assunto, ensinar estratégias
de coping para lidar com o problema e criagcdo de guias de apoio. O objetivo dos Cursos de
preparacéo deve ser: interromper o circulo medo-ansiedade-dor em busca da promocéo de
uma vivéncia plena da parentalidade e aumento dos niveis de satisfacdo da mulher/casal
(FRIAS, 2012). Esta abordagem, a partir de técnicas fisicas e psiquicas prepara a mulher/
casal para lidar com esses mesmos desafios (COUTO, 2003; FRIAS, 2011), com vista a
promogéao da saude mental materna e mais especificamente com vista a prevencéo da
depresséo pos-parto.

51 CONCLUSAO

Com este estudo o objetivo primordial foi avaliar o medo do parto numa perspetiva
anteparto. Ficou-se a conhecer mais acerca do medo do parto. E possivel a partir deste
conhecimento atuar no medo do parto e prevenir de alguma forma o desenvolvimento da
depresséo pos-parto promovendo a saude mental materna usando metodologias que a
partir da intervencao do enfermeiro especialista no medo do parto no periodo pré-natal,

prevenissem de alguma forma transtornos de salde na diade méae-bebé relacionados
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especificamente, com o desenvolvimento da depressao pos-parto.
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