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Estudos preliminares para avaliacao da satisfacdo das parturientes com a
comunicacio com profissionais de saude
Resumo

Esta dissertagdo integra dois estudos. O Estudo 1 objetivou conceber um instrumento para
avaliagdo da satisfacdo das puérperas relativamente a comunica¢do com os profissionais
de saude e realizar um estudo-piloto para testar o instrumento. O Estudo 2, pretendeu
avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Ansiedade Percebida (AP) numa
amostra de puérperas. Avaliou-se ainda, retrospectivamente, a AP das puérperas
relativamente a experiéncia hospitalar, e a relagao entre a AP e a nacionalidade, a paridade
e as expectativas face ao parto. A amostra constitui-se por 93 puérperas, entre os 18 e 43
anos, com um parto eutocico. Apesar da impossibilidade de realizacdo de analises
estatisticas no Estudo 1, concluiu-se que a satisfagdo com a comunicagao foi elevada. No
Estudo 2, verificou-se que a Escala de Ansiedade Percebida apresentou boas propriedades
psicométricas, com validade e fiabilidade adequadas. A AP na amostra mostrou-se
reduzida, sem diferencas entre grupos.

Palavras-chave: parturientes, comunicacao, profissionais de saude, cuidados de

maternidade respeitosos, satisfagao

Preliminary studies to assess parturients' satisfaction with communication

with healthcare professionals
Abstract

This dissertation integrates two studies. Study 1 aimed to design an instrument to assess
postpartum women's satisfaction with communication with healthcare professionals and
to conduct a pilot study to test the instrument. Study 2 aimed to evaluate the psychometric
properties of the Perceived Anxiety Scale (PA) in a sample of postpartum women. It also
retrospectively assessed postpartum women's PA in relation to their hospital experience,
and the relationship between PA and nationality, parity, and expectations regarding
childbirth. The sample consisted of 93 postpartum women, aged 18 to 43 years, with a
eutocic delivery. Despite the impossibility of performing statistical analyses in Study 1,
it was concluded that satisfaction with communication was high. In Study 2, it was found

that the Perceived Anxiety Scale presented good psychometric properties, with adequate



validity and reliability. PA in the sample shown is low, with no differences between
groups.
Keywords: parturients, communication, health professionals, respectful maternity

care, satisfaction
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1. Introduc¢io e Enquadramento Tedrico
1.1. Experiéncia de Parto em Contexto Hospitalar: Definicio, Impactos e Fatores
Influenciadores

Em todos os paises e comunidades do mundo, a gravidez e o parto sdo
acontecimentos extremamente marcantes na vida das mulheres (Windau-Melmer, 2013),
representando um periodo de grande vulnerabilidade acompanhado por diversos efeitos
fisicos, emocionais € sociais a longo prazo (Shamoradifar et al., 2022).

Larkin et al. (2009) identificaram quatro atributos principais da experiéncia de
parto: (1) ¢ individual, especial e unica; (2) é complexa e multidimensional; (3) ¢ vivida
como um processo fisioldgico e psicoldgico sequencial; e (4) ¢ um acontecimento de vida
crucial e transformador (Benyamini et al., 2024), que pode ter um impacto profundo na
vida e na identidade da mulher (Thomson & Downe, 2010). Esta experiéncia € subjetiva,
e relaciona-se tanto ao resultado, o nascimento de um bebé saudavel e de forma segura,
quanto ao processo, envolvendo fenomenos fisicos, cognitivos, € emocionais do trabalho
de parto e do parto, vivenciados pelas parturientes individualmente (World Health
Organization, 2018).

Sendo o parto um processo fisiologico universal, os elementos psicoldgicos e
emocionais tendem a ser frequentemente desvalorizados em comparacdo com aspetos
mais tangiveis, como a qualidade do atendimento ou os indicadores de mortalidade e
morbidade. Neste enquadramento, o conceito de maternidade segura surge muitas vezes
associado sobretudo a seguranga fisica da mulher, entendida como o seu principal
componente (Larkin et al., 2009). Contudo, a promog¢do da satide materna nido deve
restringir-se a reducdo da morbidade e mortalidade, devendo igualmente integrar a
valorizagdo do bem-estar psicoldgico das parturientes, assegurando o respeito pela sua
autonomia, dignidade, sentimentos, escolhas e preferéncias (Ordem dos Enfermeiros
(OE) & Associagao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEQO), 2012; Pereira et al.,
2018; Windau-Melmer, 2013).

No presente estudo, entende-se como experiéncia de parto uma experiéncia que
compreende todos os eventos, interagdes, percegdes € emocdes vividas pela parturiente
desde o momento em que ¢ admitida no servigo de obstetricia, passando pelo trabalho de

parto, nascimento, e cuidados imediatos pos-parto, até a sua alta hospitalar. Esta defini¢cao



surge baseada no estudo de Saxena et al. (2018) que avaliou a experiéncia de parto das
mulheres desde que foram admitidas no servigo de obstetricia até a alta hospitalar.

A experiéncia de parto pode ser considerada positiva, ou negativa. De acordo com
a WHO (2018), uma experiéncia de parto positiva descreve-se como:

Aquela que satisfaz ou excede as crengas e expectativas pessoais e socioculturais
prévias da mulher, incluindo dar a luz um bebé sauddvel num ambiente clinica e
psicologicamente seguro, com continuidade do apoio pratico € emocional, de um ou mais
acompanhantes de parto, e de profissionais de satide amaveis e tecnicamente competentes
(p. 12). Uma experiéncia de parto positiva pode fazer com que as puérperas se sintam
alegres, confiantes e/ou realizadas, e pode ter impactos muito positivos de curto e/ou
longo prazo no seu bem-estar psicossocial (Karlstrom et al., 2015; Leinweber et al.,
2023). Por outro lado, uma experiéncia de parto negativa pode, de acordo com Leinweber
et al. (2022), ser descrita como “uma experiéncia de interacdo e/ou acontecimentos
diretamente relacionados com o parto que causaram emogdes € reagdes angustiantes e
avassaladoras; conduzindo a impactos negativos a curto e/ou longo prazo na saiude e no
bem-estar da puérpera” (p. 691).

Um dos fatores que mais influencia a perce¢do das puérperas acerca da sua
experiéncia de parto, e consequentemente a sua satisfacdo, ¢ a interagdo e a relacao
estabelecida com os profissionais de satde, que abrange tanto a comunicagdo quanto a
relacdo desenvolvida entre ambas as partes. Sentir-se ouvida, apoiada, no controlo, segura
e respeitada constitui principios centrais para garantir uma experiéncia de parto positiva
(Leinweber et al., 2023; McKelvin et al., 2021; OE & APEO, 2012). Quando as
parturientes se sentem informadas e parte do processo de tomada de decisdo, ¢ muito mais
provavel que tenham uma perce¢ao da sua experiéncia como positiva, independentemente
das expectativas anteriores que pudessem ter relativamente a experiéncia (Hauck et al.,
2007).

Por outro lado, quando algum destes aspetos falha, a experiéncia pode-se tornar
mais negativa impactando na parturiente de varias formas, especialmente quando as
expectativas prévias relativas ao parto ndo sdo atendidas. Uma experiéncia de parto
percecionada como negativa pode ter varias consequéncias para a puérpera, sendo estas
mais ou menos duradouras e podendo, inclusivé desencadear um trauma psicoldgico

(Kendall-Tackett, 2014) e sintomas de stresse pOs-traumatico apos o parto (Beck et al.,
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2011). Uma experiéncia de um trauma real ou percebido durante a experiéncia do parto
pode surgir associada ao desenvolvimento de uma perturbagdo de stresse pos-traumatico
relacionado ao parto (PSPT-P), com sintomas de revivéncia, evitagao, cognicdes € humor
negativos e hipervigilancia (American Psychiatric Association, 2014). A prevaléncia da
perturbacgdo de stresse pds-traumatico apos experiéncias de parto negativas € elevada em
diversas partes do mundo. Por exemplo, o Inquérito II "Ouvir as Maes" da Childbirth
Connections incluiu uma amostra nacionalmente representativa de 1.573 maes nos EUA.
Nove por cento destas maes preencheram todos os critérios para PSPT apos os seus partos,
e dezoito por cento adicionais tiveram sintomas pos-traumaticos ap6s o parto (Beck et al.,
2011).

O primeiro critério que alguém deve satisfazer antes de ser diagnosticado com
PSPT ¢ a exposicdo a um evento traumatico. Um evento traumadtico ¢ definido por uma
experiéncia de morte ou ameaca de morte, lesdo real ou ameagada, ou violagdo sexual
real ou ameacada (Friedman et al., 2010; Olff et al., 2025). Uma experiéncia negativa do
parto pode incluir todos os aspetos mencionados anteriormente. Durante o trabalho de
parto, as parturientes podem acreditar que elas, ou os seus bebés, incorrem em perigo de
morrer €, se acreditam que estdo em perigo, é provavel que haja sequelas apos o parto. As
puérperas podem ser expostas a eventos traumaticos experienciando-os diretamente (i.e.,
ver as experiéncias de outras parturientes), ou através do testemunhos de amigos ou
familiares proximos (Friedman et al., 2010; OIff et al., 2025). Mesmo que alguém ndo
preencha todos os critérios da perturbacdo, pode ainda experienciar alguns destes
sintomas, o que pode afetar negativamente a sua transi¢ao para a maternidade (Kendall-
Tackett, 2014). Apds um parto traumatico, as puérperas podem evitar coisas que as
lembrem dele, como atividades, lugares ou pessoas associadas aos seus partos, podendo
até incluir o afastamento dos seus bebés. Podem também evitar voltar a consultas médicas
ou evitar os seus meédicos, consultérios médicos e o hospital onde os seus partos
ocorreram. Os sintomas de evitamento sd3o muito comuns apos um parto traumatico
(Kendall-Tackett, 2014). A perturbacdo de stresse pos-traumatico relacionado ao parto
ocorre em 3—7% de todas as gravidezes e alguns dos fatores de risco conhecidos sdo tracos
de personalidade ansiosos e intensidade da dor. O planeamento do parto, o apoio dos
profissionais de saude (Hollander et al., 2017) e uma experiéncia positiva de parto sao

fatores de protecdo (Sommerlad et al., 2021).
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Uma experiéncia de parto negativa pode contribuir para a reducao do aleitamento
materno, dificuldades na amamentac¢ao (Kendall-Tackett, 2014, OE & APEO, 2012), e
para uma fraca vinculagao entre a mae e o bebé (Ponti et al., 2020), interferindo com a
capacidade para criar lagos e cuidar do bebé, apos o parto (Bell et al., 2018; Durik et al.,
2000; OE & APEOQ, 2012). Influencia também a sua confian¢a em si mesma como mae
(Reisz et al., 2015), e a sua autoestima (Reynolds, 1997). Esta experiéncia pode também
prejudicar a relacdo do casal (Delicate et al., 2017), tornando muito dificil retomar a
atividade sexual (Reynolds, 1997), e consequentemente tendo um impacto negativo nos
planos reprodutivos futuros das familias (Shorey et al., 2018).

Posto isto, e de forma a evitar que a experiéncia de parto se torne em algo que
impacte negativamente as parturientes, e tenha consequéncias no periodo do parto e até
no pos-parto, a Organizacdo Mundial de Saude criou o Modelo de prestagdo de cuidados
de maternidade respeitosos, que segue uma abordagem baseada nos direitos humanos,
que pretende contribuir para a redu¢do da morbilidade e mortalidade materna. Estes
cuidados podem melhorar significativamente a experiéncia das parturientes no trabalho
de parto e no parto (WHO, 2018), sendo um direito humano universal a que todas as
mulheres gravidas tém direito em qualquer sistema de satide em todo o mundo (Windau-
Melmer, 2013).

Considerando que os cuidados de maternidade respeitosos e de alta qualidade
constituem uma prioridade global (Miller et al., 2016), a World Health Organization
(2016) definiu oito dimensdes essenciais para garantir a qualidade dos cuidados maternos
e neonatais. Estas dimensdes permitem avaliar em que medida os servigcos de saude
promovem resultados desejaveis, sendo seguros, eficazes, oportunos, eficientes,
equitativos e centrados na pessoa. Trés dessas dimensdes estdo diretamente relacionadas
com as interagdes entre profissionais de satide e parturientes: a comunicagdo, que deve
ser clara e atender as necessidades e preferéncias das mulheres e das suas familias; a
dignidade e o respeito, fundamentais em todos os cuidados prestados a puérpera e ao
recém-nascido; e o suporte emocional, que oferece apoio continuo e capacita a mulher ao
longo de toda a experiéncia de parto (WHO, 2016).

A qualidade do cuidado prestado as parturientes pode ser analisada de forma
complementar ao modelo da WHO, recorrendo ao modelo de Donabedian, que divide a

qualidade em trés componentes: técnica, do processo e estrutural. A qualidade técnica
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refere-se a aspetos como adequacao, eficacia e competéncia profissional; a qualidade do
processo envolve cortesia, comunicacdo, fornecimento de informacao, respeito, escolha
e autonomia, sendo também chamada de componente interpessoal da qualidade; e a
qualidade estrutural inclui continuidade dos cuidados, acessibilidade econdmica,
acomodacdo e localizagdo geografica (Valentine et al., 2003).

Neste contexto, o conceito de capacidade de resposta, desenvolvido pela WHO
(2000), permite avaliar a qualidade do cuidado a partir da perspetiva da parturiente,
concentrando-se na dimensdo relacional, em vez da técnica. Este conceito enfatiza o
respeito pela dignidade humana e os aspetos interpessoais do cuidado, destacando quatro
elementos essenciais nas interagdes com os profissionais de saude: dignidade e respeito,
comunicacdo, confidencialidade e autonomia (WHO, 2000).

A dignidade e o respeito manifestam-se num ambiente acolhedor, atento e nao
discriminatorio, incluindo cortesia, saudacdes adequadas e atengdo personalizada. A
comunicagdo envolve todos os contactos entre a parturiente e os profissionais, desde a
escuta ativa, em que as preocupagoes ¢ necessidades da mulher sdo ouvidas com atengao,
até a transmissao clara e cuidadosa de informagdes. Aspetos ndo verbais, como
expressoes faciais, sorriso, contacto visual e tom de voz, também contribuem para uma
comunicagdo eficaz. A confidencialidade refere-se a protecdo da privacidade da
parturiente e a seguranca dos registos médicos e informacdes pessoais. Ja a autonomia
relaciona-se com a disponibilizacdo de informagdes claras sobre o estado de satude e
riscos, bem como com o envolvimento da mulher no processo de decisdo, garantindo o
direito a consentimento informado e a recusa de procedimentos ou tratamentos (Pereira
et al., 2018; Valentine et al., 2003; WHO, 2000).

A qualidade da interacdo entre parturientes e profissionais de satde ¢ determinante
para garantir um apoio adequado durante o parto. Relagdes de confianca sdo construidas
através de comunicagdo eficaz, que pode reforgar o sentimento de seguranca e
autoeficacia, afetando a satisfacdo com os cuidados recebidos (Baranowska et al., 2021;
Lundgren & Berg, 2007; WHO, 2018). Posto isto, fornecer informagdes de forma clara,
demonstrar interesse pelas necessidades e receios da mulher, e a utilizagdo da escuta ativa
sao elementos cruciais para garantir apoio adequado durante todo o processo

(Baranowska et al., 2021).



Por outro lado, a auséncia de apoio interpessoal durante o parto tem sido apontada
como um obsticulo a implementagdo dos Cuidados de Maternidade Respeitosos
(Mgawadere & Shuaibu, 2021). De facto, a comunicagao ¢ apontada como um dos aspetos
mais relevantes dos cuidados de maternidade, como evidenciado em diversos estudos
(Jenkins et al., 2014; Khadivzadeh et al., 2015; Van der Pijl et al., 2020).

Por fim, outro elemento que pode diferenciar significativamente a experiéncia de
parto € o tipo de parto a que a puérpera esteve sujeita. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros e a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (2012), o parto
eutdcico, vaginal e sem utilizagdo de forceps ou ventosas na extracao do bebé, ¢ a forma
mais segura de nascimento. Para além disso, ¢ também a forma mais prevalente de
nascimento e a que envolve mais comunicacdo com os profissionais de saude ao longo de
todo o processo, motivos pelos quais foi selecionada como critério de inclusdao nesta
investigacdo. Por essa razdo, a amostra do estudo serd constituida exclusivamente por
puérperas que tenham tido um parto eutocico.

1.2. A Comunicacio como Fator Determinante na Experiéncia de Parto

As interagdes entre as parturientes € os profissionais de saude desempenham um
papel determinante na satisfagdo das mulheres com a experiéncia de parto, podendo, por
um lado, capacita-las e conforta-las, ou, por outro, comprometer a sua saide mental,
provocando traumas emocionais duradouros (Windau-Melmer, 2013). Entre os fatores
especificos que influenciam a percecao das puérperas destacam-se a comunicagao com 0s
profissionais de satde, a transmissdo de informagdes durante o parto, as relagdes
interpessoais, o respeito e a dignidade, o apoio emocional, o nivel de controlo sobre o
processo € o ambiente de nascimento (Hollander et al., 2017; McKelvin et al., 2021;
Mocumbi et al., 2019; OE & APEO, 2012; Thomson & Downe, 2010). Estudos
qualitativos sobre partos considerados traumaticos reforcam a centralidade da
comunicagao, identificando-a como um elemento essencial na forma como as parturientes
percebem e experienciam o parto (Hodnett, 2002; Hollander et al., 2017; Thomson &
Downe, 2010).

A comunicagdo pode ser dividida em varios componentes: o comportamento
verbal, que inclui a transmissao de informagdes importantes, a clareza com que estas sao
transmitidas (Hodnett, 2002; Thomson & Downe, 2010; WHO, 2016) e a promocao de

autonomia da parturiente (Elmir et al., 2010; WHO, 2016); o comportamento nao-verbal
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(Beserra et al., 2019; Silva, 2002), que inclui aspetos cinésicos e aspetos paralinguisticos;
o comportamento de escuta ativa, incluindo atengdo as necessidades e preocupacdes das
puérperas, ¢ da sua familia (Moyzakitis, 2004; Reynolds, 1997; WHO, 2016) ¢ a
promocao da autonomia e envolvimento na tomada de decisdes relativas ao parto (Elmir
et al., 2010; Hodnett, 2002; Hollander et al., 2017; WHO, 2016). As recomendagdes da
World Health Organization (WHO, 2018) acrescentam ainda a importancia de os
profissionais se apresentarem a parturiente e a sua familia, e de a tratarem pelo nome,
evitando formas de tratamento impessoais. Para além dos componentes referidos, a
comunicagdo dos profissionais de satide entre eles, e as expectativas em rela¢ao ao parto
sdo elementos que podem influenciar a experiéncia de parto das puérperas (Chen, 2000;
Kravitz, 2001; Webb et al., 2021). Outro fator a ter em conta ¢ a nacionalidade ou regido
de origem das puérperas (Henderson et al., 2013).

Um dos fatores reconhecidos como influenciadores da percecdo das puérperas
relativamente a experiéncia de parto ¢ a transmissao de informagdes (Thomson & Downe,
2010). De acordo com a WHO (2018), a comunicagdo com as parturientes e as suas
familias deve ser eficaz, clara e adequada as suas necessidades e preferéncias, sempre
conduzida com uma atitude positiva, esclarecendo duvidas sem criticas. E essencial que
as mulheres e os seus familiares tenham acesso a cuidados coordenados e recebam
informacgdes concisas sobre os procedimentos, preferencialmente na sua lingua materna,
podendo ser complementadas com materiais visuais ou graficos sempre que necessario.
Deve, por outro lado, ser evitado o uso de linguagem excessivamente técnica ou termos
médicos de dificil compreensdo (Hollander et al., 2017; OE & APEO, 2012; WHO, 2018).

E também importante que exista uma boa interagio entre os profissionais de satide
e o acompanhante escolhido pela parturiente, fornecendo explicagdes claras sobre como
este pode apoiar adequadamente a parturiente durante o trabalho de parto e o parto (OE
& APEQO, 2012; WHO, 2018). No estudo de Hodnett (2002), verificou-se que as puérperas
consideravam a transmissao de informa¢do como um fator determinante na sua
experiéncia de parto. Por outro lado, a falta de informacgao e a percecao dos profissionais
de satide como pouco prestaveis foram identificados como preditores de uma experiéncia
negativa.

Outro fator determinante da experiéncia de parto ¢ a promocao da autonomia, €

particularmente o envolvimento ativo da mulher nas decisdes relativas aos cuidados
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recebidos, algo que se revela essencial para a sua satisfagdo com a experiéncia. A
percecdo de falta de controlo ou de participagdo ativa nas escolhas sobre o parto e os
procedimentos realizados pode ser prejudicial e contribuir para que a experiéncia seja
vivida como traumatica (Elmir et al., 2010; Hodnett, 2002; McKelvin et al., 2021). Todas
as mulheres devem ter o direito de fazer escolhas informadas relativamente aos cuidados
recebidos, sendo esclarecidas sobre as razdes das intervengdes propostas, 0s
procedimentos realizados e os respetivos resultados. Para tal, ¢ essencial que os
profissionais de saide promovam uma comunicacao clara e respeitosa, assegurem que
todos os procedimentos sejam explicados e obtenham consentimento informado, verbal
e, quando apropriado, por escrito, garantindo que as escolhas da parturiente sejam
respeitadas (OE & APEO, 2012; Pereira et al., 2018; WHO, 2016; WHO, 2018). Além
disso, deve-se incentivar a parturiente a expressar as suas necessidades e preferéncias,
mantendo-a regularmente informada sobre o que estd a acontecer, assim como a sua
familia, e esclarecendo duvidas sempre que surgirem (OE & APEO, 2012; WHO, 2018).

Da mesma forma, a comunicagdo nado-verbal ¢ também um fator que pode
influenciar a experiéncia das puérperas, pois esta comunicagdo enriquece a interagao
humana, ao transmitir sentimentos, emogdes, tragos pessoais ¢ enquadramentos que
possibilitam ndo apenas compreender o significado das palavras, mas também perceber
os estados emocionais de quem comunica (Araujo et al., 2007). Este tipo de comunicagao
inclui diversas formas de expressao, manifestando-se por aspetos paralinguisticos, como
o tom de voz, ruidos vocalicos de hesitagdo, tosse ou suspiro provocados por tensdo, €
por aspetos cinésicos, como gestos, olhar, postura corporal, expressdo facial e toque
(Ramos & Bortagarai, 2012; Silva, 2002). Presente em todos os contextos, a comunicagao
ndo-verbal assume particular relevancia no cuidado materno, dada a sua natureza sensivel
e vulneravel (Beserra et al., 2019). O toque, por exemplo, deve acompanhar todos os
cuidados de saude, ndo se limitando apenas aos procedimentos técnico-cientificos,
podendo também transmitir carinho, empatia, seguranca e proximidade (Silva, 2002). Os
profissionais de saide devem ter consciéncia de que as suas mensagens nao se transmitem
apenas pela fala, mas também pelo comportamento, tornando a comunicag@o mais eficaz
quando atentam a linguagem corporal, a proximidade, a postura, ao toque e ao contacto

visual (Silva, 2002). Por isso, a competéncia em comunicacdo interpessoal, verbal e nao-



verbal constitui uma habilidade fundamental para a exceléncia no cuidado em satude
(Braga & Silva, 2007; Ramos & Bortagarai, 2007).

Para além dos fatores ja referidos, a escuta ativa ¢ também um fator que tem
impacto na perce¢do que as parturientes t€m da sua experiéncia de parto, sendo algo
essencial num contexto tdo sensivel como a maternidade. Para que as mulheres se sintam
acolhidas, fortalecidas e apoiadas em todas as fases do trabalho de parto, ¢ necessario
fornecer apoio emocional continuo, sensivel as suas necessidades e preocupacdes
(Hollander et al., 2017). Este apoio baseia-se numa relacao de confianga, construida a
partir da empatia e da compaixdo, e pode manifestar-se através de incentivos,
encorajamento, aconselhamento, elogios, técnicas de tranquilizagdo e, sobretudo, uma
escuta atenta e empatica, elementos essenciais para promover uma experiéncia positiva
de parto (WHO, 2018). Ao oferecer este tipo de suporte, os profissionais de satde
contribuem para reduzir o stresse e a ansiedade das parturientes, diminuindo
preocupagdes relacionadas com o seu proprio bem-estar e o do bebé (Ekstrom & Nissen,
2006).

E também muito importante que exista uma atmosfera acolhedora ao redor da
parturiente (OE & APEQO, 2012), e que os profissionais de saide fornegam, sempre que
necessario, orientagdes claras e conselhos que facilitem, por exemplo, o inicio da
amamentagdo, algo que traz muitas vezes dividas as recém-maes. O apoio continuo
prestado durante este periodo ndo so6 contribui para uma maior satisfacio com a
experiéncia de parto (Hollander et al., 2017), como também favorece a interacdo mae-
bebé, reforcando a autoestima materna e a capacidade de cuidar e estabelecer vinculos
com o recém-nascido (Ekstrom & Nissen, 2006). Estudos com puérperas que vivenciaram
partos considerados traumaticos indicam que a auséncia de oportunidade para expressar
sofrimento, a sensacdo de ndo serem ouvidas e o medo de que as suas preocupagdes
fossem desvalorizadas estdo frequentemente associados a experiéncias negativas
(Moyzakitis, 2004; Reynolds, 1997).

Por fim, a comunicagdo interpessoal entre os profissionais de satide durante toda
a experiéncia de parto, seja ela de forma clara ou confusa, num tom de voz mais amigéavel
ou com mais agressividade, ¢ também um fator impactante, que deve ter sido em conta
quando se trata da perce¢do das parturientes relativamente a sua experiéncia de parto. O

trabalho em satide engloba diversos componentes, materiais e imateriais, que influenciam
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diretamente o resultado final, ou seja, a assisténcia prestada. Assisténcia que deve ser
pautada pela exceléncia do cuidado, sustentada em condi¢des adequadas de trabalho e na
formagdo técnica, cientifica e humanizada dos profissionais (Dodou et al., 2017). Os
enfermeiros, como prestadores principais de cuidados, constituem a base da seguranga do
paciente e da qualidade assistencial (Wei et al., 2018). O ambiente de trabalho exerce
impacto direto sobre os profissionais e, consequentemente, sobre a qualidade da
assisténcia oferecida aos utentes. No contexto da maternidade, um ambiente conflituoso
pode afetar negativamente a experiéncia da parturiente. O estudo de Cullati et al. (2019)
evidenciou que conflitos intraprofissionais estavam associados a cuidados menos
centrados no paciente, enquanto conflitos interprofissionais se relacionavam com atrasos
na prestacao de cuidados e cuidados menos atentos.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros e a Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros Obstetras (2012), durante o parto ¢ fundamental criar uma atmosfera calma
e acolhedora, algo inviavel quando ha conflitos entre profissionais. Assim, conclui-se que
a forma como estes se relacionam e comunicam, seja de maneira conflituosa ou
colaborativa, pode refletir-se diretamente na satisfacdo das puérperas.

Para além dos fatores ja& mencionados, ¢ de referir que as expectativas das
parturientes em relagdo ao parto, incluindo o local onde este ocorre, as opgdes de alivio
da dor e as intervengdes realizadas pelos profissionais de saude, exercem um papel
determinante na experiéncia e na satisfacdo com o parto. A literatura mostra que a
discrepancia entre as expectativas e 0 modo como o parto efetivamente decorre associa-
se a menor satisfacdo e a uma pior satde psicologica (Webb et al., 2021). De facto,
parturientes cujo parto diferiu das suas preferéncias revelam maior probabilidade de
relatar insatisfacdo e maior risco de desenvolver Perturbagao de Stresse Pos-Traumatico
no periodo pos-parto (Webb et al., 2021).

Neste sentido, alguns autores sublinham a importancia de avaliar e considerar as
expectativas maternas relativamente ao parto. Chen (2000) e Kravitz (2001) destacam que
o cumprimento dessas expectativas pode conduzir a experiéncias positivas, maior
satisfacdo, otimizacdo das tarefas parentais e fortalecimento do vinculo entre os pais € o
bebé. Por outro lado, Soet et al. (2003) alertam que a percegao de “falha” no cumprimento

das expectativas, sobretudo em relagao ao desejo de um parto normal e espontaneo, pode
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acarretar consequéncias negativas, incluindo sentimentos de culpa, raiva, depressao,
perda e sintomas de perturbacdo pds-traumatica.

Um dos fatores que pode influenciar as expectativas das parturientes ¢ a paridade.
O estudo de Pirdel e Pirdel (2015) verificou diferengas entre primiparas e multiparas
relativamente as suas expectativas em relagdo ao parto. De forma semelhante, Hauck et
al. (2007) observaram que as multiparas tendem a basear-se em experiéncias anteriores,
o que as leva a alcancar mais facilmente as suas expectativas e a desenvolver uma
percecao mais favoravel do parto. Contudo, os resultados ndo sao consensuais: Kao et al.
(2004) nao encontraram diferencas significativas entre primiparas e multiparas. Ainda
assim, Pirdel e Pirdel (2015) salientam que, independentemente da paridade, muitas
mulheres apresentam expectativas negativas em relagdo ao parto.

Assim, para garantir que as expectativas das parturientes sejam atendidas e
proporcionar uma experiéncia de parto satisfatoria, os profissionais de saude devem
oferecer um cuidado sensivel, que reconhega as necessidades e preferéncias das
parturientes, e que seja baseado numa comunicagdo aberta e clara, que permita que estas
tomem as suas proprias decisoes sobre os seus cuidados (Webb et al., 2021).

1.5. Instrumentos de Avaliacao da Satisfacado com o Parto

Com base na pesquisa efetuada, ndo foram encontrados instrumentos que avaliem
especificamente a satisfacdo das puérperas com a comunicagdo estabelecida com os
profissionais de satide. No entanto, identificaram-se alguns instrumentos que avaliam a
satisfacdo geral com a experiéncia de parto e que incluem, de forma parcial, aspetos
relacionados com a comunicagao.

O Questionario de Experiéncia e Satisfagdo com o Parto (QESP, Costa et al.,
2004), ¢ um questionario de auto-relato constituido por 104 itens, composto por oito
subescalas, relativas a: condi¢des e cuidados prestados, experiéncia positiva, experiéncia
negativa, relaxamento, suporte, suporte do companheiro, preocupagdes e pds-parto.
Alguns dos contetidos especificos inseridos dentro de cada subescala sdo: condig¢des
fisicas e humanas da institui¢ao; uso de estratégias de controlo da dor; sentimento de
controlo e nivel de auto-confianca; intensidade de dor sentida, emogoes, medos, mal-estar
e dificuldades no trabalho de parto, parto e pds-parto; apoio de pessoas significativas e
satisfacdo com o tempo que demorou cada uma das fases do parto e com o tempo que

decorreu desde o nascimento até poder tocar e pegar no bebé. A autoadministracdo do
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QESP ocorreu sempre nos 5 dias seguintes ao parto, no Servi¢o de Obstetricia da Consulta
Externa, na Unidade de Internamento da Maternidade. O estudo psicométrico realizado
mostra que o QESP tem muito boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach = .90,
Coeficiente de Split-half = .68) e ¢ fidedigno (Teste-Reteste = .50), permitindo a
identificacdo de experiéncias de parto menos positivas, suscetiveis de se traduzirem em
dificuldades de ajustamento apds o parto (Costa et al., 2004).

O Birth Labor Satisfaction Questionnaire (WOMBLS(Q4), validado para a
populagdo espanhola por Pozo-Cano et al. (2020), ¢ outro dos instrumentos que avalia a
satisfacdo das puérperas com os cuidados recebidos durante o parto. Consiste em 32 itens
com respostas do tipo-likert, que se divide em 10 dimensoes: apoio profissional durante
0 parto, expectativas em relagdo ao parto, avaliagdo no inicio do trabalho de parto,
primeiro contacto com o recém-nascido, apoio do marido/companheiro durante o trabalho
de parto, alivio da dor durante o trabalho de parto, alivio da dor imediatamente apds o
parto, continuidade, ambiente durante o parto e controlo. A recolha de dados foi feita apos
o parto, através de um questiondrio de autopreenchimento que era entregue as puérperas
e posteriormente recolhido pelo investigador principal. A validade fatorial da escala foi
confirmada, apresentando também uma fiabilidade global adequada (Alfa de Cronbach =
.89), e validade das subescalas (os valores do Alfa de Cronbach variaram entre .62 ¢ .91).

Outro instrumento que pode ser utilizado para avaliar a satisfagdo das puérperas ¢
o Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) (Dencker et al., 2010). As dimensdes
identificadas da experiéncia do parto do CEQ, incluiram sensagdo de seguranca
intraparto, experiéncia da dor do parto, apoio do parceiro, cuidados e apoio da parteira,
memorias do parto e experiéncia do proprio desempenho. Estas dimensdes foram
escolhidas através de consulta de literatura, discussdes num grupo composto por quatro
parteiras experientes € um obstetra sénior, € uma entrevista em grupo um meés apos o parto
com doze maes, a maioria primiparas. Os itens referentes as memorias vieram das
narrativas das mulheres um més apos o parto, tendo sido elaborados para cobrir as areas
identificadas. A memoria da dor do parto, sensacdo de seguranca e controlo foram
avaliados com escalas analogicas visuais (EVA). Uma versdo preliminar do CEQ foi
testada como piloto para validade facial (ou seja, compreensdo e relevancia) em 25
mulheres primiparas. Com base nos comentarios das mulheres, o questionario foi revisto

e totalizou 28 itens. Foi realizada a recolha de dados um més apos o parto. Nesse ponto,
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esperava-se que as maes tivessem passado pela primeira fase de alivio e que ainda
mantivessem memorias relativamente frescas da experiéncia do parto. Além disso, as
mulheres mantinham pouco ou nenhum contato com os cuidadores do parto apds um més
e, portanto, eram menos propensas a dar respostas socialmente desejaveis (Dencker et al.,
2010).

1.6. Ansiedade na Experiéncia de Parto

Embora a gravidez e o parto sejam processos naturais para a maioria das mulheres,
esta experiéncia surge associada a desafios fisicos e psicologicos significativos, que
aumentam a sensibilidade e a vulnerabilidade da parturiente durante esse periodo
(Durmishi, 2024; Zhou et al., 2021a). De acordo com Fallon et al. (2016), os sintomas de
ansiedade na gravidez e no parto sdo cada vez mais reconhecidos devido a sua alta
prevaléncia e impacto. E mesmo em casos de gravidez de baixo risco, ¢ bastante comum
que as parturientes apresentem niveis elevados de ansiedade, sobretudo as que estdo
gravidas pela primeira vez e terdo o seu parto em breve (Durmishi, 2024). Essa ansiedade
pode ter varias consequéncias para a puérpera, ¢, de acordo com Chemello et al., (2017)
pode até influenciar a relagdio mae-bebé, ocasionando repercussdes para o
desenvolvimento da crianga.

Apesar da relevancia do tema, a literatura sobre a ansiedade sentida durante a
experiéncia de parto ¢ ainda limitada. Entre os estudos existentes, observou-se que a
ansiedade ¢ mais frequentemente avaliada durante a gravidez (Nekoee & Zarei, 2015) ou
no proprio trabalho de parto (Cheung et al., 2007; Shakarami et al., 2021).

No estudo de Floris et al. (2017) verificou-se que a ansiedade no parto pode estar
associada a varios fatores, tais como: o facto de se tratar de uma experiéncia nova e
desconhecida, a sensacdo de apoio insuficiente, e 0 medo da dor. Neste estudo os autores
investigaram os niveis de ansiedade e satisfacdo de 79 primiparas, no momento da
admissao hospitalar e dois meses apos o parto. Verificaram-se niveis mais elevados de
ansiedade na admissao do que apos o parto. De forma complementar, o estudo de Cheung
et al. (2007), realizado em Hong Kong, teve como objetivo explorar a relagdo entre os
niveis de ansiedade e a perce¢do de controlo, durante o trabalho de parto em mulheres
chinesas primiparas. Os resultados evidenciaram uma relacao negativa significativa entre
ansiedade e percecdo de controlo, demonstrando que as puérperas que experienciaram

maior perce¢do de controlo durante o parto apresentaram niveis mais baixos de ansiedade,
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e vice-versa. A recolha de dados foi realizada em trés momentos: durante a fase latente
do trabalho de parto (dilatagdo), durante a fase ativa e entre 24—48 horas apds o parto.

No que diz respeito a paridade, o estudo de Nekoee e Zarei (2015) teve como
objetivo avaliar o estado de ansiedade de mulheres gravidas no terceiro trimestre, o medo
do parto e fatores associados. Incluiu 186 parturientes que frequentavam centros de satide
no Irdo, para cuidados pré-natais de rotina. Os instrumentos utilizados foram aplicados
em trés momentos distintos durante o terceiro trimestre da gravidez. Os resultados
demonstraram que ndo existiram diferencas significativas nos niveis de ansiedade em
funcdo da paridade, ou seja, independentemente do numero de partos anteriores.
Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Shakarami et al. (2021), que teve
como objetivo comparar o medo do parto, ansiedade-estado, ansiedade-trago e
autoeficacia entre primiparas e multiparas. O estudo incluiu 200 mulheres internadas em
hospitais. A recolha de dados foi realizada durante o trabalho de parto ativo inicial
(dilatacdo de 3—5 cm). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos relativamente a ansiedade-estado ou ansiedade-traco, embora as
primiparas apresentassem valores mais elevados de medo do parto.

Relativamente a relacdo entre expectativas e ansiedade, foi realizado um estudo
(Lopes et al., 2005) que avaliou as expectativas e a posterior experiéncia do parto em 28
primiparas. Entre as puérperas com parto eutocico (n = 13), a maioria destacou
expectativas negativas (seis mulheres; 46%), nenhuma relatou expectativas positivas,
duas (15%) referiram tanto positivas quanto negativas e cinco ndo mencionaram
quaisquer expectativas, o que, de acordo com os autores, pode estar mais relacionado com
o medo e a ansiedade perante um evento desconhecido do que com uma real auséncia de
expectativas. A recolha de dados foi realizada através de entrevistas no terceiro trimestre
de gestacdo e trés meses apos o parto. Os resultados sugerem que a ansiedade no terceiro
trimestre pode contribuir para a formulacao de expectativas mais negativas relativamente
ao parto. Além disso, verificou-se uma tendéncia das mulheres gravidas para expressarem
expectativas de forma limitada, sendo que cinco participantes nao revelaram nenhuma.
Esta auséncia podera estar relacionada com o momento especifico da gestacdo em que os
dados foram recolhidos, uma vez que o terceiro trimestre ¢ frequentemente marcado por
niveis mais elevados de ansiedade devido a proximidade do parto. E também possivel que

a auséncia de expectativas constitua um mecanismo de defesa face a essa ansiedade.
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O Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) (Dencker et al., 2010), um dos
instrumentos de avaliagdo da satisfagdo referidos na seccao anterior, foi adaptado para o
contexto brasileiro no estudo de Santos et al. (2022). Neste estudo, para além de ser
avaliada a experiéncia de parto, também foi aplicada as puérperas uma Escala de Rastreio
de Ansiedade perinatal (Barros et al., 2021a) antes e ap6és o parto. Apds o
autopreenchimento, a devolugdo das respostas ao questionario, ocorreu entre um e quatro
meses apos o parto. Neste estudo concluiu-se que existia uma correlagdo significativa, de
magnitude moderada, entre a sintomatologia prévia de ansiedade e a qualidade da
avaliagdo da experiéncia de parto. Mulheres que ja apresentavam sintomas de ansiedade
perinatal anteriores ao parto tenderam a avaliar sua experiéncia de parto como sendo mais
negativa, demonstrando menos satisfacdo. Destaca-se que na investigacdo foram
recolhidos dados somente de mulheres que tiveram o parto durante a pandemia, o que
pode ter impactado fortemente na experiéncia de parto, uma vez que houve mudancas de
protocolos que impediam a presenga do acompanhante, além do aumento nos niveis de
ansiedade e depressdo no Brasil, comparados a dados anteriores a pandemia entre
mulheres portuguesas (Barros et al., 2021b).

Além do ja referido, verificou-se que, embora a literatura aborde pouco a
ansiedade sentida durante o parto, existem varios estudos sobre o medo do parto, que
frequentemente mencionam a ansiedade. Apesar de o medo ndo ter sido medido
diretamente no presente estudo, os resultados da literatura sobre esta variavel, dada a sua
associagdo a ansiedade, permitem levantar algumas hipdteses.

Um fator que se destaca como influenciador do medo relacionado com o parto €
a nacionalidade. Uma revisdao sistematica realizada em dezoito paises revelou uma
prevaléncia global de 14% para medo extremo do parto, com variagdes regionais
significativas: 12% na Escandinavia, e 8% no resto da Europa, 23% na Australia e 11%
na América do Norte (O’Connell et al., 2017). De forma consistente, um estudo realizado
na China identificou 22% de mulheres com medo moderado e 6% com medo grave do
parto (Zhou et al., 2021b). Estas diferencas podem estar associadas a fatores culturais,
métodos de avaliacdo distintos e variagdes nas defini¢des de medo do parto. Na literatura,
medo do parto e ansiedade sdo muitas vezes considerados conceitos relacionados,
surgindo de forma concomitante (Durmishi, 2024; Nilsson et al., 2018), considerando-se

que o medo do parto poderd refletir sintomas de ansiedade. Lukasse et al. (2014)
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analisaram o medo do parto em primiparas e multiparas de seis paises europeus e
identificaram diferengas significativas entre os paises. Desta forma, pode-se conjeturar
que a ansiedade também varie em func¢do do contexto cultural ou regional.

Relativamente a paridade, esta varidvel encontra-se presente em alguns estudos
sobre medo do parto. No estudo de Deng et al. (2021), que comparou medo do parto e
intensidade da dor entre primiparas e multiparas durante o trabalho de parto, verificou-se
que as primiparas apresentaram niveis mais elevados de medo e maior sensibilidade a
dor, com diferencas significativas entre grupos. De forma semelhante, Huang et al. (2024)
investigaram a autoeficacia, o medo do parto e a dor do trabalho de parto, concluindo que
as primiparas apresentavam niveis significativamente mais altos de medo do parto do que
as multiparas. Da mesma forma, no estudo de Joki¢-Begi¢ et al. (2014), que avaliou o
medo do parto em primiparas e multiparas no ultimo trimestre da gravidez, constatou-se
que as primiparas apresentavam maior medo do parto.

Halldorsdottir e Karlsdottir (1996) destacam que, quando as necessidades da
parturiente sao atendidas durante o trabalho de parto e o parto, a experiéncia tende a ser
vivida de forma positiva, enquanto a auséncia desse suporte se associa a sentimentos de
ansiedade e impoténcia. O acompanhamento cuidadoso e competente das parteiras e dos
restantes profissionais de saude, incluindo atencdo as necessidades de controlo, cuidado
e seguranga, permite que a mulher se sinta confiante e participante ativa no processo. O
conhecimento e a compreensdo acerca do trabalho de parto e do parto sdo também fatores
que contribuem para a reducdo do medo e da ansiedade. Adquirir informagdes sobre o
parto proporciona conforto, permitindo que compreendam a raridade de algumas
complicagdes e se preparem para a experiéncia (Fenwick et al., 2015; Sercekus &
Okumus, 2009). Contudo, para algumas mulheres, a perce¢do de receber demasiada
informag¢do pode ter efeitos negativos, ao aumentar a consciéncia sobre o que podera
acontecer e perpetuar o medo (Sercekus & Okumus, 2009). No estudo de Semedo et al.
(2020) sobre a ansiedade em pacientes que realizaram ressonancia magnética, verificou-
se que a existéncia de informacdes e uma comunicacdo adequadas sobre a ressonancia
magnética, recebidas dos profissionais de saude, reduziram a ansiedade dos pacientes.
Podemos hipotetizar que o mesmo se verifique relativamente a ansiedade no parto,
prevendo que quanto mais informacao relevante e fidedigna sobre o parto as parturientes

obtiverem antes do mesmo, mais tranquilas e confiantes ficarao.
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Por fim, a preocupagdo com cuidados inadequados ou desrespeito pode também
gerar ansiedade, sobretudo em mulheres com experiéncias prévias negativas (Matinnia et
al., 2015). Desta forma, ¢ importante que os profissionais de saude estabelegam uma
relacdo de confianga, prestando apoio emocional aos puérperas. Adicionalmente, e
quando apropriado, podem também recorrer a técnicas de relaxamento, como respiragao
profunda ou meditacao, de modo a tornar a experiéncia do parto mais familiar, controlavel
e segura, atenuando a ansiedade ¢ o stresse (Durmishi, 2024).

1.7. Formulaciao do Problema de Investigaciao

Tendo em conta o supracitado, apesar de demonstrada a importancia da comunicagao, da
experiéncia e das percegdes das parturientes e puérperas durante as fases do parto, existem
ainda, face a pesquisa realizada, poucos instrumentos que avaliem especificamente a
satisfacao das puérperas com a comunicagdo com os profissionais de saude.

Deste modo, surgem assim dois estudos diferentes. Através do Estudo 1,
perseguiram-se os objetivos de: (a) conceber um instrumento para avaliacao da satisfacao
das puérperas com a comunicagdao com os profissionais de saude; (b) e, realizar um
estudo-piloto de forma a testar o instrumento desenvolvido.

No Estudo 2, estabeleceram-se como objetivos: (a) observar acerca da validade e
fiabilidade da escala de AP numa amostra de puérperas; (b) avaliar a ansiedade das
puérperas quanto a sua experiéncia hospitalar, retrospectivamente, desde a admissao até
a alta médica; e (c) analisar a relagdo entre a nacionalidade, paridade e as expectativas

das puérperas quanto a ansiedade.
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2. Método
2.1. Participantes

A amostra foi constituida por 93 puérperas, que tiveram um parto eutdcico, com
idade entre 18 e 43 anos (Mdn = 30), sem perturbacao aparente, que se deslocaram ao
hospital para realizar o parto. Foram selecionadas de forma ndo-probabilistica, no Servigo
de Obstetricia de um hospital central.

Por ser composta por puérperas, a amostra contém apenas participantes do sexo
feminino, casadas ou em unido de facto (66%), maioritariamente Portuguesas (73%), com
um nivel de escolaridade correspondente ao ensino secundario (43%), com dois filhos
(42%), e multiparas (68,8%).

Tabela 1.

Caracteriza¢do Sociodemogrdfica da Amostra

Variaveis Sociodemograficas n %
Idade Menos de 20 anos 5 54
20-29 anos 42 45.2
30-39 anos 41 44.1
40 anos ou mais 5 54
Nacionalidade Portuguesa 73 78.5
Brasileira 14 15
Outra 6 6.5
Estado civil Solteira 27 29
Casada 30 323
Unido de facto 36 38.7
Numero de filhos 1 filho 29 31.2
2 filhos 42 45.1
3 ou mais filhos 22 23.7
Nivel de Ensino basico ou inferior 25 26.9
escolaridade Ensino secundario 43 46.2
Ensino superior 25 26.9
Paridade Primipara 29 31.2
Multipara 64 68.8
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2.2. Materiais
2.2.1. Questiondrio Sociodemogrdfico

O Questionario Sociodemografico foi utilizado para recolher as informacdes
sociodemograficas que caracterizam a amostra e operacionalizar as varidveis, tais como:
idade, em anos; nacionalidade; estado civil, nimero de filhos, nivel de escolaridade €
paridade. A variavel idade foi operacionalizada em 1 = Menos de 20 anos; 2 = entre 20-
29 anos; 3 = entre 30-39 anos ¢ 4 = 40 anos ou mais. O nivel de escolaridade foi
operacionalizado em 1 = Ensino basico; 2 = Ensino secundario e 3 = Ensino superior
(Licenciatura, Mestrado, Doutoramento). A variavel estado civil foi operacionalizada em
em 1 = solteira; 2 = casada ¢ 3 = unido de facto. A variavel numero de filhos foi
operacionalizada em 1 =1 filho; 2 = 2 filhos ¢ 3 = 3 ou mais filhos. A varidvel paridade
foi operacionalizada em 1 = primipara e 2 = multipara.

2.2.2. Questiondrio de Satisfacido com a Comunicagdo com os Profissionais de Saude

Foi realizada observacao direta ndo estruturada, com registo narrativo num diério
de campo (Burgess, 1997), abrangendo o processo de comunicacao entre os profissionais
de saude e as puérperas desde a admissao até a alta hospitalar. Foram também realizadas
entrevistas estruturadas, conduzidas com um estilo ndo diretivo, de forma a conhecer a
percecao das puérperas sobre a qualidade da comunicagdo com os profissionais de saude.
Os itens presentes no questionario de satisfagdo com a comunicagdo foram elaborados
com base em quatro fontes: nos dados recolhidos através das entrevistas realizadas; nas
informacdes recolhidas através dos profissionais de satide durante a observagdo; na
revisdo de literatura; e num protocolo de procedimento fornecido pelo servigo de
Obstetricia do hospital.

O questionario encontra-se dividido em varios momentos, elaborados por ordem
cronologica desde que a parturiente ¢ admitida no servigo de obstetricia até que tem alta:
Entrada no servigo, Sala de admissao, Sala de dilatacao, Sala de parto, Sala de recobro e
Puerpério. E importante referir que nem todas as dimensdes da comunicagio mencionadas
a seguir estdo presentes em todos os momentos do questionario, pois algumas deixam de
ser relevantes a partir de determinados pontos do processo. A sequéncia de momentos a

serem incluidos no questionario foi escolhida com base na observagao efetuada no servigo
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de obstetricia, nas informagdes recolhidas através dos profissionais de saude e na
informacao fornecida pelas puérperas durante as entrevistas acerca do seu trajeto.

Na Entrada no servigo (primeiro momento) apenas sao incluidos dois itens, que
nao se repetem ao longo do questiondrio. Um deles ¢ relativo a satisfagdo da puérpera
com a prestacao da informacao para onde se deve dirigir ao chegar ao servigo, € o outro
¢ relativo a clareza com que lhe s@o explicadas as informagdes que recebe nesse momento.
Ambos foram incluidos no questiondrio por constarem no protocolo de acolhimento
fornecido pelo servigo.

Posto isto, o questionario avalia a satisfa¢cdo com a comunicagao, subdividida em
oito dimensdes: (1) apresentagdo dos profissionais (e.g., “A forma como os médicos se
apresentaram”), dividida em dois itens que avaliam a satisfacao das puérperas em relacao
a forma como os profissionais de satide se apresentaram. Um dos itens € relativo aos
médicos e o outro ¢ relativo aos enfermeiros. Esta dimensao foi considerada importante
por trés razdes: encontra-se presente no documento relativo ao acolhimento do utente
fornecido pelo servigo de obstetricia, foi mencionada pelas puérperas durante as
entrevistas, e encontra-se presente nas recomendacdes da WHO (2018);

(2) fornecimento de informagdes (e.g., “A informac¢dao fornecida pelos
profissionais sobre os passos que se seguiriam, relativos ao parto”), dividida em dois
itens, o primeiro que avalia a satisfacdo das puérperas com a explicacao dos profissionais
sobre as normas e regulamentos do servico, e o segundo sobre a informag¢ao fornecida
pelos profissionais sobre as etapas relativas ao parto. O primeiro item apenas se aplica na
Sala de admissao, dado que ¢ algo especifico que acontece quando a parturiente entra no
servico, nao estando presente em nenhum outro momento. O primeiro item foi incluido
pois constava no protocolo de acolhimento referido anteriormente, e o outro item revelou
ter importancia para as puérperas durante as entrevistas, sendo também referido nas
recomendacdes da WHO (2018) e na restante revisao de literatura (Hodnett, 2002; OE &
APEOQO, 2012; Thomson & Downe, 2010);

(3) promocao de autonomia (e.g., “Pedido de permissdo para realizar os
procedimentos necessarios’), constituida por dois itens que avaliam a satisfacdo com o
aviso prévio sobre os procedimentos a serem realizados e o pedido de permissao para

realizar os procedimentos necessarios. Esta componente mostrou ser importante tanto
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para os profissionais de sauide como para as puérperas. Aparece referido nas
recomendacdes da WHO (2016) e WHO (2018);

(4) clareza (e.g., “Clareza dos profissionais na transmissdo das informagoes
necessarias”), constituida por dois itens. Um, avalia a clareza dos profissionais de saude
na transmissao das informagdes necessarias, de forma mais geral, e estd presente em todos
os momentos do questionario. O outro item avalia a clareza dos profissionais na
transmissdo das informagdes apenas relativas a amamentagdo e aplica-se apenas no
Puerpério. A clareza com que as informacdes sdo transmitidas foi uma parte da
comunicagdo referida como muito importante pelas puérperas e consta nas
recomendacdes da WHO (2018);

(5) comportamento nao-verbal (e.g., “Com o tom de voz utilizado”), que se divide
em dois itens, um relativo aos aspetos cinésicos, que avalia a satisfacdo com o olhar, as
expressoes faciais ¢ o toque dos profissionais, ¢ o outro relativo aos aspectos
paralinguisticos, que avalia a satisfagdo com o tom de voz. Esta componente demonstrou
ser algo bastante revelante para as puérperas durante as entrevistas e também para os
profissionais, aparecendo mencionado nas recomendagdes da WHO (2018);

(6) comportamento de escuta ativa (e.g., “A disponibilidade da equipa para
esclarecer duvidas”), que se divide em trés itens, que avaliam a satisfacdo com a
disponibilidade de escuta dos profissionais, a aten¢do dos profissionais as suas
preocupacdes e a disponibilidade da equipa para esclarecer duvidas. Esta componente foi
referida na literatura (Ekstrom & Nissen, 2006; WHO, 2018), e nas entrevistas realizadas
com as puérperas, como sendo fundamental;

(7) impacto dos comportamentos de comunicacao dos profissionais de saude na
parturiente (e.g., “Sentimento de acolhimento pela equipa”), que se encontra dividida em
dois itens que avaliam a confianga que os profissionais de satde transmitem as puérperas
e o sentimento de acolhimento pela equipa. Esta Gltima componente foi referida no
protocolo de acolhimento ao utente, pelas puérperas, e na literatura (Tocchioni et al.,
2018; WHO, 2018);

e, (8) comunicacao interpessoal dos profissionais de saude (e.g., “A forma como
os profissionais de saude comunicaram entre si”’), que ¢ composta por dois itens que
avaliam a forma como os profissionais comunicam entre si, de forma clara ou confusa, e

a forma como se relacionam entre si, de forma afavel, ou conflituosa. Esta dimensao foi
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inserida pois a comunicagdo dos profissionais entre si foi percebida como sendo algo que
influencia a satisfagcdo das puérperas com a experiéncia de parto (Cullati et al., 2019; OE
& APEO, 2012).

A expectativa das puérperas em relagao ao parto (“Antes de vir para o hospital
para ter o bebé, tinha expectativas de como seria a experiéncia de parto?”’) foi um fator
também avaliado no questionario dado que pode ter influéncia na perce¢ao das puérperas
face a comunicagao dos profissionais. Esta dimensdao possui apenas uma questao que
abordava a existéncia, ou ndo, de expectativas, e a sua conotacao, ¢ nao utiliza uma escala
de resposta igual ao restante questionario, dividindo-se apenas entre 1 = A puérpera nao
tinha expectativas, 2 = A puérpera tinha expectativas positivas, ou 3 = A puérpera tinha
expectativas negativas. Foi inserida pois demonstrou ter importancia para as puérperas e
¢ mencionada na literatura (Soet et al., 2003; Webb et al., 2021). Esta dimensdo surge
incluida no questionario de satisfacdo mas pode também ser trabalhada individualmente.

Relativamente a distribuicdo das dimensdes referidas ao longo do questionario, é
de mencionar que: a Apresentagao dos profissionais de saude, a promogao de autonomia,
a Clareza, o Comportamento ndo-verbal, o Comportamento de escuta ativa e o Impacto
dos comportamentos de comunicac¢do dos profissionais de satide na parturiente repetem-
se em todos os momentos do trajeto da puérpera; a dimensdo de Fornecimento de
informacdes apenas se repete na sala de admissdo, sala de dilatagdo e na sala de parto,
dado que apos o parto ja ndo faz sentido ser incluida; a ultima dimensdo e as questdes
relativas a expectativa face ao parto encontram-se presentes apenas uma vez, no fim do
questionario.

E também importante salientar que o questionario avalia a satisfacio das
puérperas com a comunicagdo com os profissionais de saude no geral, incluindo
enfermeiros, médicos e auxiliares de satde, ndo fazendo qualquer distingdo entre
categorias.

O questiondrio ¢ composto por 71 itens e utiliza uma escala de grau de satisfacao,
de cinco pontos que vai do 1 = Muito insatisfeita até¢ ao 5 = Muito satisfeita, incluindo
também uma categoria adicional para casos de ndo aplicabilidade, 6 = Nao se aplica.
2.2.3. Escala de Ansiedade Percebida

A Ansiedade Percebida (AP) foi operacionalizada através das subescalas de

ansiedade e stresse da Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse de 21 itens (EADS-21;
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Pais-Ribeiro et al., 2004), previamente validadas para o contexto hospitalar por Semedo
et al. (2020), em pacientes submetidos a ressonancia magnética (RM). Nesse estudo, a
subescala de depressdo foi excluida por nao se adequar ao objetivo da investigagdo. A
validagao estrutural das duas subescalas, baseada em dados recolhidos antes da realizagao
da RM, foi conduzida por meio de Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), em contraste
com a Andlise de Componentes Principais utilizada nos estudos de Lovibond e Lovibond
(1995) e Pais-Ribeiro et al. (2004). Os resultados evidenciaram uma elevada correlagao
entre os fatores de ansiedade e stresse (» = .95), indicando auséncia de validade
discriminante entre si, razdo pela qual os 14 itens foram colapsados num s6 fator latente,
Ansiedade Percebida (AP). A validade convergente (VC) da solug¢do unifatorial obtida,
aferida através do valor da variancia média extraida, foi de .74, e a fiabilidade composita
(FC) foi de .98 (Semedo et al., 2020).

Assim, a escala de Ansiedade utilizada na presente investigacdo é uma versao
adaptada da escala Depression Anxiety and Stress Scales (DASS), composta por 14 itens
das subescalas de ansiedade e stresse, avaliados numa escala de 4 pontos, que varia entre
0 = “ndo se aplicou nada a mim” e 3 = “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Os
indicadores de ansiedade incluem sintomas relacionados com o medo e ansiedade
situacional (e.g., “Senti-me assustada sem ter tido uma boa razdo para isso"), enquanto os
indicadores de stresse refletem estados percebidos de excitacao e tensdo persistentes (e.g.,
"Senti dificuldade em me relaxar").

2.3. Procedimento

A amostra, para ambos os estudos, ¢ composta por 93 puérperas, que se
deslocaram ao hospital para realizar o parto, selecionadas de forma ndo-probabilistica
(Garson, 2012). Justifica-se este tipo de amostragem pelo facto de a recolha de dados ser
realizada durante periodos pré-definidos, por conveniéncia do servigo e disponibilidade
do hospital e da investigadora. Face a essas contingéncias, foi realizada sempre no periodo
da tarde. Os dados foram recolhidos entre fevereiro e junho de 2025, no servigo de
Obstetricia de um hospital publico do Alentejo Central, em Portugal, integrado na rede
do Servico Nacional de Satde. Constituiu-se inicialmente uma amostra de 100
parturientes. No entanto, como as primeiras sete puérperas nao responderam a todos os

itens, foram excluidas da amostra.
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Definiram-se como critérios de inclusdo na amostra, ter idade igual ou superior a
18 anos, e ter tido um parto eutocico. Os critérios de exclusdo foram a presenca de
perturbacdo aparente, € um tipo de parto distocico ou cesariana.

No Estudo 1 o processo de recolha de dados foi desenvolvido em trés fases. A
primeira fase consistiu na identificagdo e analise das fontes de informagao utilizadas pelos
profissionais de saude para orientar as parturientes no servigo de Obstetricia. Tendo como
objetivo compreender quais as dimensdes que eram consideradas mais relevantes no
acolhimento das parturientes aquando da sua chegada ao servico, incluiu alguns aspetos
relacionados com a comunicagdo, como apresentacao da equipa. E na observacao direta,
ndo estruturada, de todo o processo, efetuando o registo narrativo escrito dessa
informagdo, num didrio de campo (Burgess, 1997). Esta observacdo contemplou o
processo desde a admissdo da gravida para o parto, até ao momento da alta pos-parto, e
teve por objetivo conhecer os momentos comunicacionais mais significativos. Durante
esta fase tivemos também a oportunidade de comunicar com os profissionais de satde, de
forma a recolher varias informagdes importantes relativas a todo o processo, como o
conhecimento das fases da experiéncia de parto e alguns aspetos da comunicagdo
considerados importantes pelos profissionais.

A segunda fase consistiu no desenvolvimento do questionario sociodemografico
(paridade, idade, nacionalidade, estado civil, nimero de filhos e nivel de escolaridade), e
do questionario de satisfagdo com a comunicagdo com os profissionais de saude. Foram
também realizadas entrevistas estruturadas, conduzidas com um estilo nao diretivo, a
cinco puérperas, trés portuguesas e duas brasileiras. As entrevistas foram realizadas
durante o puerpério, apds o parto, antes da alta hospitalar, e tiveram como objetivo
questionar as puérperas relativamente as dimensdes da comunica¢do que consideravam
que mais impactaram a sua experiéncia, desde a entrada no servi¢o até ao momento da
entrevista, tal como delinear todo o percurso que realizaram até aquele momento. A
informacao recolhida através das entrevistas permitiu organizar o questionario, em funcao
do percurso das puérperas (garantindo validade ecolédgica), e também percepcionar alguns
aspetos relativos a comunicagdo com os profissionais que eram importantes para as
mesmas, de forma a serem incluidos no questiondrio. Apds esse momento, ocorreu a
escolha dos itens que estariam presentes no questionario, através do método de consenso

entre 3 juizes independentes, mediante reflexdo falada. Por prudéncia, antes de serem
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aplicados os instrumentos as puérperas, realizou-se uma administracdo piloto a uma
pessoa, para apreciagdo acerca da compreensibilidade das questdes, bem como o calculo
do tempo médio de administragdo. Esta acdo teve também como intuito aumentar a
familiaridade da investigadora com os instrumentos ¢ o treino da mesma com a sua
administracao.

Na tltima fase foram heteroadministrados oralmente as puérperas o questionario
sociodemografico e o questionario de satisfagdo com a comunicagao com os profissionais
de saude. Os instrumentos foram aplicados na fase de puerpério, perto da data da alta
médica. Durante esta fase, a investigadora dirigia-se ao servigo de Obstetricia de forma a
verificar se novas puérperas se encontravam internadas e, posteriormente, se respeitavam
os critérios de inclusdo propostos para a recolha. Caso se verificassem as condi¢des
referidas, a recolha de dados era realizada. As puérperas encontravam-se em enfermarias
partilhadas, compostas por trés camas lado a lado, estando em contacto frequente com
outras puérperas, as suas familias, e os profissionais de saude.

A recolha de dados foi realizada com recurso a um dispositivo movel pessoal, no
qual foram inseridos os dados provenientes dos instrumentos aplicados, diretamente
numa folha de excel, facilitando assim o seu registo imediato. O processo de recolha
durou cerca de cinco meses. O tempo médio de aplicagdo foi de cerca de 30 minutos
(questionario sociodemografico, questionario de satisfacdo e escala de ansiedade
percebida).

A recolha de dados no Estudo 2, foi realizada em simultdneo com o primeiro
estudo, sendo a Escala de Ansiedade Percebida heteroadministrada em conjunto com os
restantes instrumentos. O questionario de satisfagcdo e a escala da Ansiedade Percebida
foram contrabalangados participante-a-participante, de forma a evitar efeitos de
arrastamento, fenomeno que ocorre quando a ordem de aplicagdo dos instrumentos
influencia os resultados, sendo a opcao 1 = 1° questionario de satisfacdo e 2° escala de
ansiedade e a opgao 2 = 1° escala de ansiedade e 2° questionario de satisfagao.

A participagdo no presente projeto de investigagcdo foi voluntaria e autorizada
através da assinatura de um Termo de Consentimento Informado (TCI), apresentado as
participantes, previamente a recolha de dados. O objetivo e o enquadramento dos estudos
foram referidos, e explicadas as questoes relativas ao anonimato, a confidencialidade dos

dados e a forma como a informagdo seria trabalhada, conjuntamente com a de todos os
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participantes. Foi referido o direito de desistir da participagdo, sem qualquer prejuizo, e
enunciada a possibilidade de receberem os resultados relativos a ambos os estudos. No
final de cada aplicacdo foram sempre agradecidas a disponibilidade e participacao.

Nao foram recolhidos elementos de identificagdo das parturientes, apenas as
informacgdes referidas no questiondrio sociodemografico. Os registos estdo a guarda da
investigadora que os destruird assim que deixem de ser necessarios a investigacao.

Num momento prévio a recolha dos dados, este estudo foi apreciado pela
Comissdo de Etica da Universidade de Evora e pela Comissdo de Etica da Unidade Local
de Satude do Alentejo Central (ULSAC), bem como pelo Diretor do Servigo de Obstetricia
e Ginecologia, que lhe atribuiram parecer positivo (anexos a este documento). Finalmente,
foi aprovado pelo Conselho de Administragdo da ULSAC.

Este estudo seguiu um método quantitativo através de um design transversal, pois
os dados foram recolhidos uma tnica vez no tempo.
2.4. Analise de Dados

Os dados foram primeiramente inseridos no programa IBM SPSS Statistics for
Windows (versdo 26.0), com o propdsito de se proceder a descricdo das carateristicas
sociodemograficas da amostra, realizando-se também uma andlise da distribuicdo das
respostas dos itens do questionario de satisfacdo e da escala de Ansiedade Percebida.

Posteriormente, para a realizagdo das restantes analises estatisticas, utilizou-se o

software JASP (versdo 0.19.3, https://jasp-stats.org/). Foi realizada uma Andlise Fatorial

Confirmatoéria (AFC), que se baseou no método de estimacdo dos Minimos Quadrados
Ponderados Diagonalmente (Diagonally Weighted Least Squares; DWLS), utilizando
correlagdes policoricas, uma vez que este € mais adequado quando se esta na presenca de
variaveis ordinais (Li, 2016).

Seguindo Hu e Bentler (1998), a qualidade do ajustamento do modelo foi
examinada através dos seguintes indices: Comparative Fit Index (CFI), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), € Root Mean Square Residual (SRMR). Para
cada um destes indices foram previamente definidos os valores de corte: (a) CFI: valores
entre [.90-.95[ indicam um bom ajustamento e valores maiores do que .95 apontam para
um ajustamento muito bom; (b) indice RMSEA: valores entre ].05-.10] sdo aceitaveis e
valores iguais ou menores do que .05 sugerem um bom ajustamento; e (c) SRMR: valores

iguais ou menores do que .08 sdo classificados como tendo um bom ajustamento.
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O modelo resultante da AFC foi alvo de aferi¢do quanto as suas propriedades
psicométricas (Anderson & Gerbing, 1988), a saber: (a) validade fatorial: os itens que
permanecem no modelo devem registar pesos fatoriais estandardizadas (A) iguais ou
maiores do que .50, podendo estas ser classificadas quanto a sua qualidade, e.g., excelente
(A>.71), muito bom (A>.63), bom (A>.55), aceitavel (A>.45) e pobre (A>.32) (Comrey &
Lee, 1992), e os respetivos coeficientes de determinagdo/comunalidades, isto ¢, a
quantidade de variancia do item capturada pelo fator (R?), cujos valores de referéncia para
uma magnitude de efeito fraca foi R’ = .01, para uma magnitude de efeito moderada foi
R’ = .09 e para uma magnitude de efeito elevada foi R’ = .25 (Cohen, 1988); (b) validade
convergente: com recurso ao coeficiente de Variancia Média Extraida (VME), que deve
apresentar um valor igual ou superior a .50  (Bagozzi & Yi, 1988; Fornell & Larcker,
1981); e (c) fiabilidade: através do coeficiente 6mega de McDonald (w; McDonald, 1999;
Zhang & Yuan, 2015), cujos valores podem ser, segundo Sharma (1996) classificados
como excelente (0>.90), muito bom (.80-.90) e bom (.70-.80). Valores de fiabilidade
iguais ou superiores a .80 revelam uma boa consisténcia interna, o que possibilita a
comparagdo entre grupos (Nunnally & Bernstein, 1994).

Ao verificar os pesos fatoriais estandardizados de cada item, observou-se que o
item cinco possuia um peso fatorial inferior ao valor de corte definido pela literatura
(A<.50), pelo que foi excluido e foi conduzida uma nova AFC. Apos a exclusao do item,
foi realizado, com recurso ao programa /BM SPSS Statistics for Windows (version 26.0),
o somatorio das respostas de todos os 13 itens da escala obtendo a variavel da Ansiedade
Percebida (AP).

Seguidamente, para comparar os niveis de AP entre os diferentes grupos, foi
realizada uma analise de variancia bayesiana (ANOVA fatorial Bayesiana), com recurso
ao software JASP. Tendo em conta o nimero reduzido de participantes neste estudo, face
a poténcia estatistica necessdria para realizar as estatisticas cldssicas (Norouzian &
Plonsky, 2017), recorreu-se as estatisticas Bayesianas (Wagenmakers et al., 2018b) para
analise dos resultados. Verifica-se que esta abordagem consegue superar problemas
relacionados ao baixo poder estatistico em testes de hipdtese, uma vez que os fatores de
Bayes nao dependem de conjuntos de dados hipotéticos ou de planos de amostragem, mas
sim dos dados efetivamente recolhidos (Wagenmakers et al., 2018b). Os resultados foram

analisados com o fator de Bayes (FBio) para testar a for¢a da evidéncia em relagdo a
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hipdtese alternativa (Hi), em comparaciao com a hipotese nula (Ho), que assume a auséncia
de quaisqueres efeitos entre as variaveis (Wagenmakers et al., 2018a). No caso da
presente investigagdao a H1 corresponde a existéncia de uma relacao significativa entre as
variaveis passivas e os niveis de ansiedade percebida nas puérperas, enquanto a hipotese
nula (Ho) assume a auséncia de tal relagao.

Por exemplo, assumindo probabilidades a priori de 50% tanto para Ho quanto para
Hi (isto ¢, FB = 1.00), um valor de FB1o igual a cinco indica que os dados sdo cinco vezes
mais provaveis sob Hi do que sob Ho (Wagenmakers et al., 2018a). A interpretacao dos
fatores de Bayes (FBi1o) seguiu os critérios propostos na literatura: considera-se evidéncia
a favor de Hi: extrema quando o FBio € superior a 100; muito forte entre 100 e 30; forte
entre 30 e 10; moderada entre 10 e 6; leve entre 6 e 3; anedotica entre 3 e 1; e inexistente
quando igual a 1. Por sua vez, a evidéncia a favor de Ho ¢ considerada aneddtica quando
o FBio se encontra entre 1 e .33; moderada entre .33 e .10; forte entre .10 e .03; muito
forte entre .03 e .001; e extrema quando inferior a .001 (Wagenmakers et al., 2018a).

Durante a anélise de variancia Bayesiana observou-se que a inclusdo da varidvel
nacionalidade em interagdo com outros fatores originava células vazias, ou seja,
combinagdes de niveis sem qualquer observacao na amostra. Esta situacdo inviabiliza a
estimacao do modelo, uma vez que a ANOVA Bayesiana requer dados em todas as
combinagdes de niveis dos fatores para calcular os efeitos principais e de interagdo. Para
ultrapassar esta limitagdo e garantir a viabilidade da analise estatistica, procedeu-se a
recodificacdo da varidvel nacionalidade, originalmente medida em 3 niveis, 1 =
Portuguesa (n = 73), 2 = Brasileira (n =14) e 3 = Outro, (n = 6), fundindo-se no nivel 2
os originais 2 e 3, e no nivel 1 os restantes. Apds a recodificagao, nivel 1 = Portuguesa (n
= 73) e nivel 2 = Brasileira e Outro (n = 20). O nivel 2 ser4 designado, daqui em diante
por Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), sendo composto
maioritariamente por mulheres Brasileiras, mas também incluindo mulheres Angolanas
e mulheres Cabo-Verdianas. Esta decisao foi tomada com base em critérios de parcimonia
analitica e adequagdo estatistica de forma a manter a robustez da andlise, reduzindo a
complexidade do modelo face ao tamanho de amostra disponivel e preservar a relevancia
teorica da variavel.

Posteriormente, realizou-se, através do software JASP, uma anélise descritiva das

variaveis passivas: Nacionalidade (1 = Portuguesas e 2 = CPLP), Paridade (1 = Primiparas
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e 2 = Multiparas) e Expectativas em relagdo ao parto (0 = sem expectativas, 1=
expectativas positivas e 2 = expectativas negativas) em relagdo a AP. Para tal, o ficheiro
inicial foi decomposto em varios ficheiros de acordo com as variaveis, permitindo obter
as médias de AP para cada grupo.

Por fim, para explorar a distribui¢do das respostas relativas a varidvel das
expectativas, recorreu-se a estatistica descritiva e a analise de frequéncias, de forma a
identificar a prevaléncia das diferentes categorias de resposta.

3. Resultados

No Estudo 1, através das estatisticas descritivas realizadas observou-se que os
itens presentes no questiondrio de satisfagdo eram constantes e ndo varidveis,
apresentando tanto a média como a moda das respostas iguais a cinco. Devido a auséncia
de variabilidade, nao foi possivel realizar andlises estatisticas inferenciais ou
comparativas.

No Estudo 2, o ajustamento do modelo foi avaliado pelos indices CFI, RMSEA e
SRMR, antes, e ap6s a eliminagdo do item cinco, a observar na Tabela 2. Para o Modelo
2, os valores de corte propostos pela literatura para os indices CFI e RMSEA foram
respeitados, incluindo valores muito bons tanto de CF/ como RMSEA sugerindo um bom
ajustamento do modelo. O valor de SRMR, encontra-se ligeiramente acima do indicado

na literatura (Hu & Bentler, 1998).

Tabela 2.

Medidas de Ajustamento Global do Modelo

Modelo CFI RMSEA[IC 90%] SRMR
M, 999 .022[.000; .064] 089
M, 997 .035[.000; .073] 089

Nota. M1 = modelo com 14 itens; M2 = modelo com 13 itens. CFI = comparative Fit
Index; RMSEA = root Mean Square Error of Approximation; SRMR = root Mean

Square Residual.

Ap0s realizagdo da AFC, um dos itens da escala foi excluido, dado que possuia

um peso fatorial inferior ao valor de corte definido pela literatura (A = .26), sendo também
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o item que pior representava o fator (R’ = .07; magnitude de efeito fraca). Foi conduzida
uma nova AFC (ver Tabela 3).

Para o Modelo 2, com os 13 itens, calculou-se a Variancia Média Extraida (VME,
validade convergente), que apresentou um valor muito perto do desejavel, e o coeficiente
omega, que obteve um valor acima do valor desejavel, ultrapassando o critério

recomendado para investigacdo e comparacdes entre grupos (ver Tabela 3).

Tabela 3.

Pesos Fatoriais Estandardizados e Comunalidades dos Itens da Escala de Ansiedade

Percebida

M; M
Item A R? A R?
9 .83 .69 .83 .69
8 .80 .65 81 .65
11 .80 .64 .80 .63
1 .80 .64 .80 .64
6 79 63 79 .63
10 77 .60 77 .60
4 75 56 75 57
12 72 52 72 .52
14 .63 40 .63 40
7 61 38 .62 38
13 56 31 56 31
3 47 22 47 22
2 42 18 42 17
5 26 07 - -

VME 46 49

® 90 91

Nota. M1 = modelo com 14 itens; M2 = modelo com 13 itens. VME = variancia média
extraida (validade convergente); A = peso fatorial estandardizado; R? (comunalidade) =
1 - € (variancia do residuo estandardizada); o = fiabilidade.
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Foi realizado o somatdrio das respostas aos 13 itens da escala, originando a
variavel Ansiedade Percebida (AP). No somatdrio obteve-se um leque de pontuacao que
variou entre 0 e 37 (intervalo teérico: 0-39), com M =11.27 e DP =8.11.

Ao comparar os niveis de AP entre os diferentes grupos observou-se que 0s
valores do fator de bayes foram todos considerados anedoéticos, tanto para efeitos
principais, como para interacdes entre fatores (Wagenmakers et al., 2018a). Nem as
interacdes de primeira ordem, nem as de segunda ordem demonstraram uma magnitude
de efeito relevante (ver Tabela 4).

Posto isto, ao realizar uma analise descritiva das variaveis passivas em relagdo a
AP, e obtendo as médias para cada grupo, observou-se que nao existem diferengas entre

os grupos (ver Tabela 4).

Tabela 4.

Meédias de Ansiedade Percebida e Fatores de Bayes (FBio)

Fatores M FBio

Nacionalidade (Nac) Portuguesas 11.44
CPLP 10.65 27

Paridade (Par) Primiparas 11.10
Multiparas 11.34 23

Expectativas (Exp) Nao tem 11.64
Positivas 10.67 A2

Negativas 11.33
Nac x Par - - 78
Nac x Exp - - 22
Par x Exp - - 22
Nac x Par x Exp - - 78

Nota. M = média de ansiedade percebida; FBio = fator de Bayes (magnitude de efeito);
CPLP = comunidade de paises de lingua portuguesa. Modelos com e sem o efeito s@o

comparados (across matched models). Interagcdes de ordem superior sdo excluidas.
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Por fim, a analise de frequéncias realizada para a variavel expectativas permitiu
identificar que a categoria mais prevalente foi a auséncia de expectativas, em
comparagao com as puérperas que apresentaram expectativas positivas ou negativas.

4. Discussao

Tal como referido na revisdo de literatura, o parto ¢ um evento marcante que
influencia o bem-estar fisico, psicologico e social da mulher. A experiéncia de parto pode
ser vivida de forma positiva ou negativa, sendo a comunicagdo com os profissionais de
saude e a ansiedade percebida fatores determinantes nesta experiéncia (Durmishi, 2024;
Fallon et al., 2016; Leinweber et al., 2022; OE & APEO, 2012; Windau-Melmer, 2013).

Apesar de amplamente reconhecida a importincia da comunicagdo e da
experiéncia das parturientes durante o parto, observa-se, com base na revisao de literatura,
uma escassez de instrumentos capazes de avaliar especificamente a satisfacao das
puérperas com a comunicagao recebida. Sendo este o foco central do Estudo 1, o objetivo
foi conceber e testar um instrumento para medir a satisfagdo com a comunicacao de forma
sistematica.

Embora estudos prévios nao tenham evidenciado diferengas consistentes na
ansiedade em fun¢do da paridade, e tenham apenas identificado diferengas relativas ao
medo do parto entre diferentes nacionalidades, a influéncia de fatores como
nacionalidade, paridade e expectativas sobre a ansiedade percebida durante a experiéncia
hospitalar permanece pouco explorada. Por esse motivo, estes fatores foram considerados
no Estudo 2. Tendo em conta estes pressupostos, surgiram assim dois estudos diferentes.

No primeiro estudo foi: (a) concebido um instrumento para avaliagdo da satisfagao
das puérperas com a comunicagdo com os profissionais de saude; e, (b) realizado um
estudo-piloto de forma a testar o instrumento desenvolvido, na amostra de puérperas.
Posteriormente, a andlise descritiva realizada revelou problemas graves ao nivel da
distribuicdo dos itens, com moda e mediana iguais a cinco, inviabilizando qualquer
tratamento estatistico. As respostas ao questionario de satisfacdo com a comunicagao
foram uniformemente elevadas, com a maioria das participantes a atribuirem a pontuagao
maxima (“muito satisfeita”). Este resultado pode indicar que a percecao da comunicagao
com os profissionais de saide foi homogénea e extremamente positiva, gerando elevada
satisfacao (Hollander et al., 2017; Mocumbi et al., 2019; OE & APEO, 2012; Thomson

& Downe, 2010; Windau-Melmer, 2013). E importante considerar que a recolha de dados
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foi realizada no final do percurso perinatal, um momento de alivio em que as puérperas
podem tender a esquecer ou perdoar pequenos acontecimentos negativos, e valorizar mais
o resultado final positivo de ter um bebé saudavel (WHO, 2018). Desta forma, a
experiéncia seria possivelmente considerada mais positiva e geraria niveis elevados de
satisfacdo.

No entanto, os resultados podem ser interpretados de outras formas, tendo em
conta as circunstancias em que os dados foram recolhidos. E plausivel pensar que possa
ter existido um efeito de desejabilidade social, que levou as puérperas a escolher respostas
mais favoraveis. A recolha, realizada através de instrumentos heteroadministrados em
enfermarias partilhadas com outras puérperas, familiares e profissionais de saide, podera
ter reforgado esse viés, tanto pela presenca das outras puérperas, como pela percecao de
que as respostas negativas poderiam ser ouvidas e ter consequéncias na relagdo com a
equipa de profissionais de saude.

No estudo de Costa et al. (2004), apesar da recolha ter sido realizada em contexto
hospitalar, e apos o parto, tal como no presente estudo, este fator nao interferiu nas
analises subsequentes. Pode-se conjeturar que se deveu ao facto de o instrumento ter sido
autoadministrado, reduzindo a influéncia da desejabilidade social. Por outro lado, Pozo-
Cano et al. (2020) aplicaram o questionario fora do contexto hospitalar, num momento
posterior ao parto, por meio de autopreenchimento, metodologia que também se mostrou
eficaz na obtencdo de respostas diversificadas. Da mesma forma, no estudo de Dencker
et al. (2010) a recolha foi realizada um més apds o parto, e no estudo de Santos et al.
(2002) entre um e quatro meses pos-parto, confirmando a eficicia de procedimentos de
recolha de dados fora do ambiente hospitalar.

Uma outra alternativa explicativa dos resultados observados ¢ que o facto de as
puérperas se sentirem valorizadas por terem a sua opinido escutada, algo que talvez
também tenha contribuido para niveis mais elevados de satisfagdo. A oportunidade de
partilhar a sua experiéncia com alguém que demonstra interesse e disponibilidade pode,
por si sO, gerar sentimentos positivos, independentemente da avaliacdo concreta da
comunicagdo com os profissionais. Acresce que o questionario foi heteroadministrado, o
que implicava que as participantes respondessem em tempo real a uma pessoa presente,

o que pode ter favorecido a ocorréncia de desejabilidade social, levando-as a ajustar as
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suas respostas para corresponderem a expectativas do que imaginavam ser o desejo da
investigadora.

Posto isto, este estudo devera ser replicado, e de forma a mitigar o efeito da
desejabilidade social, a recolha de dados devera ser feita fora do contexto hospitalar, num
momento posterior a alta da puérpera, com uma data e local escolhidos por ela,
respeitando sempre o seu tempo de recuperagdo. Poderd também optar-se por realizar a
recolha de dados de forma autoadministrada, eliminando a influéncia da desejabilidade
social (Dencker et al., 2010). Desta forma talvez possa existir uma maior disponibilidade,
envolvimento e diversidade nas respostas das puérperas.

Caso seja observado, em replicagdes do estudo, que estes resultados ndo se devem
apenas ao contexto em que foi realizada a recolha dos dados, uma explicagao alternativa,
que se relaciona com o proprio questiondrio, € a auséncia de distin¢do entre as categorias
de profissionais de satde (médicos, enfermeiros e auxiliares). As puérperas avaliaram a
comunicagdo de forma global, o que pode ter atenuado percegdes negativas de uma
categoria devido a avaliagdo positiva de outra. Por exemplo, uma puérpera que tivesse
experienciado uma comunicagao insatisfatoria com um médico, mas excelente com uma
enfermeira, poderia uniformizar as respostas para nao prejudicar os profissionais com
quem se sentiu bem tratada, atribuindo a pontuacdo méxima a todos os itens. A auséncia
de uma avaliagdo segmentada por categoria profissional pode ter ocultado discrepancias
relevantes e contribuido para a concentragdo das respostas nos valores mais elevados.
Assim, recomenda-se que estudos futuros avaliem separadamente a comunicagdo de cada
grupo profissional, mantendo o mesmo conjunto de itens para cada categoria: A
(Médicos), B (Enfermeiros) e C (Auxiliares de Saude). Para evitar efeitos de
arrastamento, sugere-se o contrabalanceamento da ordem de apresentacdo das categorias,
recorrendo a diferentes combinagdes possiveis (e.g., ABC, CBA, BAC).

Além disso, sugere-se que, de forma a evitar a concentracdo das respostas das
puérperas nos valores mais positivos, o que reduz a variabilidade, dever-se-iam extremar
as declaragdes do questiondrio (e.g., Estou extremamente satisfeita com...), modificando-
as, bem como a escala de resposta que deveria ser Likert, de grau de concordancia, de
cinco pontos.

Adicionalmente, a amostragem nao-probabilistica por conveniéncia e a limitacao

geografica a recolha de dados num unico hospital publico do Alentejo Central podem
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conduzir a uma amostra idiossincratica, refletindo caracteristicas especificas deste
contexto e ndo sendo necessariamente representativa de outras populacdes de puérperas.
Estas duas limitagdes reforcam a necessidade de, no futuro, replicar o estudo com
amostras independentes, em diferentes contextos assistenciais, como hospitais de outras
zonas do pais, ou clinicas privadas.

No segundo estudo, observou-se a validade e fiabilidade da escala de AP numa
amostra de puérperas, avaliou-se retrospectivamente a sua ansiedade quanto a experiéncia
hospitalar, desde a admissdo até a alta médica e analisou-se a relacdo entre a
nacionalidade, paridade e as expectativas das puérperas quanto a ansiedade.

Neste sentido, foi observado que os valores de corte propostos pela literatura para
os indices CFI e RMSEA foram respeitados, apresentando valores muito bons para ambos
os indices, sugerindo um bom ajustamento do modelo. O valor do SRMR, contudo, situou-
se ligeiramente acima do recomendado, indicando que ainda poderiam ser feitas
melhorias (Hu & Bentler, 1998). Os pesos fatoriais estandardizados dos itens, na sua
maioria, apresentam uma associacdo excelente e muito boa com o fator latente (Comrey
& Lee, 1992). Observou-se também uma variancia média extraida muito préxima do valor
desejado, garantindo evidéncias de validade (Bagozzi & Yi, 1988; Fornell & Larcker,
1981), e um valor de 6mega acima do valor desejado, demonstrando fiabilidade (Sharma,
1996) nesta populacdo especifica e ultrapassando o critério recomendado para
investigagdo e comparagdes entre grupos (Nunnally & Bernstein, 1994). Estes resultados
mostram a validade estrutural da escala na amostra de puérperas.

Apesar disto, observou-se que um dos itens revelou um peso fatorial inferior ao
valor de corte definido, sendo considerado ambiguo, e ndo sendo, por isso, adequado para
a populacdo em estudo. O item em questdo corresponde ao item cinco (“‘Senti tremores”).
Este resultado podera refletir, tal como no Estudo 1, a presenga de um efeito de
desejabilidade social, tendo em conta o contexto de administragcdo, tal como a falta de
validade ecologica do item neste contexto, uma vez que os tremores nao parecem
constituir uma manifestacao tipica de ansiedade durante o parto ou no pds-parto, ao
contrario de outros contextos hospitalares.

Tal como no primeiro estudo, o facto de a recolha de dados ter sido realizada em
enfermarias partilhadas, onde outras puérperas podiam ouvir as suas respostas, pode ter

introduzido um viés de desejabilidade social, inibindo a expressdo de sintomas mais
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visiveis ou considerados atipicos, como os tremores, em detrimento de sintomas
emocionais mais comuns, como sentir-se ansiosa. Pode-se conjeturar que, em futuras
replicagdes do estudo, caso a recolha de dados ocorra num contexto fora do hospital, o
item podera apresentar um desempenho distinto, uma vez que o efeito da desejabilidade
social sera provavelmente reduzido.

Os resultados também mostraram que os niveis de AP na amostra de puérperas
foram, em média, relativamente baixos, influenciando também os resultados das
comparagdes entre grupos. Relativamente a prevaléncia de AP na amostra, ndo se
observaram diferencas entre primiparas e multiparas. Este resultado estd em consonancia
com Nekoee e Zarei (2015), em que também ndo foram observadas diferencas
significativas entre grupos quanto a paridade; contudo, nesse estudo a recolha de dados
foi realizada antes do parto, impossibilitando uma comparagdo direta. De forma
semelhante, Shakarami et al. (2021) nd3o encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre grupos quanto a ansiedade-estado ou ansiedade-trago (STAI), embora
a recolha tenha ocorrido durante o trabalho de parto ativo inicial (dilatagao), o que, tal
como no estudo anterior difere do que foi realizado no presente estudo.

Relativamente a nacionalidade ndo se observaram diferengas na Ansiedade
Percebida (AP) entre puérperas portuguesas e dos paises da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP). Embora ndo existam, tanto quanto pudemos observar na
literatura, estudos especificos sobre a influéncia da nacionalidade na ansiedade durante o
parto, pesquisas sobre o medo do parto, um constructo relacionado, sugerem que
diferencas culturais poderiam existir (Durmishi, 2024; Nilsson et al., 2018; O'Connell et
al., 2017; Zhou et al., 2021b; Lukasse et al., 2014). Nao podemos inferir, contudo, ainda
que os conceitos possam estar relacionados, a existéncia de uma relacdo entre ansiedade
e nacionalidade semelhante a estabelecida entre medo e nacionalidade, que ndo se
observou no nosso estudo.

Relativamente as expectativas, também nao se observaram diferencas entre
grupos, sugerindo que os niveis de Ansiedade Percebida (AP) se mantém semelhantes
independentemente de as puérperas terem expectativas positivas, negativas ou
inexistentes em relagdo ao parto. A literatura que relaciona ansiedade e expectativas ¢
escassa, o que limita a possibilidade de comparagao direta. No entanto, Lopes et al. (2005)

sugerem que a ansiedade sentida no final da gravidez tende a estar associada a
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expectativas mais negativas relativamente ao parto. Apesar das diferencas na recolha de
dados, uma vez que, no presente estudo, a recolha de dados ocorreu ap6s o parto € nao
durante a gravidez, ndo se observou qualquer relagdo significativa entre ansiedade e tipo
de expectativas.

Além disso, tal como no estudo de Lopes et al. (2005), no presente estudo também
se observou uma elevada prevaléncia de respostas que indicavam auséncia de
expectativas, em comparagdo com as puérperas que reportaram expectativas positivas ou
negativas. Os autores sugeriram que tal auséncia poderia estar associada a ansiedade
vivida nos momentos que antecedem o parto, periodo caracterizado pela incerteza e pelo
desconhecido (Floris et al., 2017).

A auséncia de diferengas entre multiparas e primiparas, entre portuguesas e
puérperas oriundas de paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, e entre
grupos com diferentes expectativas relativamente ao parto, pode, possivelmente, ser
explicada pelo contexto de recolha de dados. O facto de o questionario ter sido aplicado
num ambiente hospitalar, onde outras puérperas e profissionais de satde podiam ouvir as
respostas, pode ter gerado um viés de desejabilidade social, inibindo a expressdo de
sintomas mais evidentes e levando as participantes a moderar ou uniformizar as suas
respostas. Este contexto podera ter atenuado eventuais diferencas entre grupos, incluindo
possiveis variagdes interculturais.

Além disso, 0 momento em que a recolha foi realizada, durante o puerpério, apds
o parto, podera igualmente ter influenciado os resultados. Nessa fase, as puérperas ja
tinham passado pela experiéncia do parto e, provavelmente, as perce¢des de ansiedade
encontravam-se mais estabilizadas. E também possivel que, se a recolha tivesse ocorrido
na entrada no hospital, diferengas mais pronunciadas, nomeadamente interculturais ou
relacionadas com a paridade e com as expectativas, tivessem sido observadas.

Contudo, neste trabalho, ao conjugar os resultados de ambos os estudos, e
considerando os elevados niveis de satisfacdo das puérperas com a comunicagdo, ¢
plausivel conjeturar que a percecdo extremamente positiva da comunicacdo durante a
experiéncia de parto possa ter contribuido para os baixos niveis de Ansiedade Percebida
(AP) observados no Estudo 2. Uma vez que uma comunicagao adequada pode funcionar
como fator protetor face a ansiedade (Salomonsson et al., 2013). E também possivel

conjeturar que os niveis elevados de satisfacdo possam justificar a auséncia de diferengas
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entre grupos no Estudo 2, no que diz respeito a ansiedade. Estando extremamente
satisfeitas, ndo existe variabilidade, e dessa forma ndo existem diferencas entre grupos.

No entanto, importa sublinhar que satisfacdo e ansiedade ndo sdao conceitos
mutuamente exclusivos, podendo coexistir situacoes de elevada satisfagdo com a
comunicagdo e, simultaneamente, niveis relevantes de ansiedade associados a outros
fatores, como o medo da dor ou preocupagdes com a satde do bebé.

No estudo de Santos et al. (2022), observou-se que parturientes com sintomas de
ansiedade pré-parto tendiam a relatar menor satisfagdo com a experiéncia, sugerindo que
a ansiedade pode influenciar a satisfagdo com o parto. Nos presentes estudos, a ansiedade
foi avaliada retrospetivamente, remetendo a puérpera para toda a experiéncia de parto, e
a satisfacdo referiu-se apenas a um aspeto da experiéncia, a comunicacdo com O0S
profissionais de saude. No entanto, apesar das diferencas metodologicas, ¢ plausivel
considerar que a ansiedade durante o parto também afete a satisfagdo com o mesmo.
Importa ainda notar que o estudo de Santos et al. (2022) decorreu durante a pandemia,
contexto que podera ter aumentado os niveis de ansiedade e influenciado negativamente
a experiéncia. Deste modo, sugere-se que sejam realizados estudos que analisem a relagdo
entre a ansiedade sentida durante o parto e a satisfagdo com o mesmo, de forma a retirar
conclusdes mais fidedignas e consistentes.

Relativamente a avaliacdo da ansiedade neste contexto, considera-se que
poderiam ter sido incluidos conteudos mais especificos da experiéncia de parto,
nomeadamente relacionados com a dor, reconhecida como um dos principais fatores que
geram ansiedade no parto (Floris et al., 2017). A escala utilizada foi validada previamente
em pacientes submetidos a ressondncia magnética, 0 que garante a sua robustez
psicométrica, mas pode limitar a sua validade de conteido no caso das puérperas, uma
vez que ndo contempla necessariamente as particularidades da ansiedade associada ao
parto e ao pds-parto imediato.

Tal como no primeiro estudo, a utilizagdo de uma técnica de amostragem nao-
probabilistica por conveniéncia e a recolha de dados limitada a um unico hospital publico
do Alentejo Central constituem limitagdes, podendo gerar uma amostra especifica deste
contexto e nao representativa. Estes fatores reforcam a necessidade de futuras replicagdes
com amostras independentes em diferentes contextos assistenciais, como outros hospitais

ou clinicas privadas.
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5. Conclusao

O presente trabalho permitiu desenvolver e testar, através de um estudo piloto, um
instrumento para avaliacdo da satisfagdo das puérperas com a comunicagdo com oS
profissionais de satide. Apesar dos problemas identificados, que sugerem a necessidade
de replicagdo, o estudo forneceu dados importantes para a investigagao da experiéncia de
parto. No estudo 2, foi possivel analisar a Ansiedade Percebida (AP) durante a experiéncia
hospitalar, relacionando-a com varidveis como nacionalidade, paridade e expectativas em
relagdo ao parto, tal como observar a validade e fiabilidade da escala de AP numa amostra
de puérperas.

De forma geral, os resultados indicam elevados niveis de satisfagdo com a
comunicacdo e baixos niveis de AP, sem diferencas significativas em func¢ao da paridade,
nacionalidade ou expectativas em relacdo ao parto. Os resultados apresentados podem
ser, muito provavelmente, explicados maioritariamente pelas circunstancias em que foi
realizada a recolha de dados, o que evidencia a necessidade de futuras replicacdes em
contextos extra-hospitalares e com metodologias que minimizem vieses, como a
desejabilidade social. Este estudo contribui para a compreensdo da experiéncia das
puérperas, destacando a comunicagdo com os profissionais de saide como um fator

central no bem-estar psicologico durante a experiéncia do parto.
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Exmos. Senhores
Membros do Conselho de Administragdo,

Hospital do Espirito Santo, EPE

Exmos. Senhores,

Carla Santarém Semedo, Professora Auxiliar no Departamento de Psicologia da
Universidade de Evora, na qualidade de Investigadora Responsavel, vem solicitar
autorizagdo para dinamizar, no Servigo de Obstetricia, o Projeto de desenvolvimento de
competéncias de comunicagdo centradas no paciente "NASCER", no ambito das
atividades de investigagdo do Centro de Investigagdo em Educagdo e Psicologia e do

Departamento de Psicologia da Universidade de Evora.

Em estudos prévios desenvolvidos no HESE, EPE (Semedo, Diniz & Herédia, 2020),
verificou-se que a formagdo e treino de competéncias de comunicagédo centrada no
paciente (CCP) impactou positivamente no desempenho comunicacional dos
profissionais de saide envolvidos nesse processo, melhorando a qualidade da
comunicag¢do entre estes e 0s utentes. Ao mesmo tempo, pacientes que beneficiaram do
contacto com estes profissionais, mostraram-se menos ansiosos na realizagio de exames
radiologicos do que aqueles que se submeteram a realizagdo desses exames antes do
treino dos profissionais. Noutro estudo, foi possivel identificar que a ansiedade nos
pacientes face ao procedimento radiolégico era afetada pela informagdo prévia
disponibilizada e por carateristicas dos proprios utentes (Farinha, Semedo, Diniz &
Herédia, 2023).

Verificado o sucesso dessa intervengdo, pretende-se agora adaptar e melhorar o
programa desenvolvido e aplica-lo a outros contextos hospitalares/situagdes geradoras
de ansiedade para os utentes, nomeadamente, no Servigo de Ginecologia/Obstetricia.
Em estudos realizados, parturientes relataram ficar satisfeitas quando as enfermeiras e
parteiras comunicavam bem e as tratavam com carinho, empatia e respeito. Ao
contrario, a ma comunicagéo por parte destas profissionais, incluindo abuso verbal,
desrespeito ou recusa em responder a perguntas, afetou as percegdes dos servigos
oferecidos (Madula et al., 2018).

Sdo diversas as barreiras que se colocam a pratica da comunicagdo e do cuidado
centrado no paciente, nomeadamente de ordem institucional e dos sistemas de satde, de

ordem ambiental e de ordem pessoal e comportamental (Kwame & Petrucka, 2021). E



sobre estas Gltimas que a presente proposta de investigagdo/agdo se alicerca, e que a

seguir se aprofunda, em termos de objetivos a alcangar.

Sédo objetivos do Projeto:

1) Caraterizar o processo de comunicagdo entre AOs e parturientes, no processo
decorrente desde a admissdo para o parto, até a alta médica pés-parto;

2) Diagnosticar potenciais lacunas no processo de informagdo e nas competéncias de
comunicagdo entre AOs e parturientes;

3) Desenvolver através de formagdo, partindo da informagéo previamente recolhida,
competéncias de comunicagdo centradas no paciente, nos AOs;

4) Avaliar o efeito da formagdo nas praticas profissionais didrias de comunicagio dos
AOs com as parturientes;

5) Avaliar o efeito da formagdo dos AOs na satisfagdo das parturientes com a
comunicagéo, comparando os seus niveis de satisfagdo, antes e depois de os AOs

receberem formagdo.

Para cumprir o objetivo 1), o investigador acompanhara um AO em cada admissdo de
gravida para parto. Realizara observagio livre e registo narrativo de interagoes
comunicacionais entre gravidas/parturientes e AO.

Para cumprir o objetivo 2), sera realizada observagdo sistematica e preenchimento de
uma grelha, pelo investigador.

Para dar cumprimento ao objetivo 3), serdo desenvolvidos conteudos de formagao,
definidos em fungdo das necessidades previamente observadas e realizado treino dessas
competéncias.

Para cumprir o objetivo 4), sera realizada observagdo sistematica e preenchimento da
mesma grelha usada para cumprir o objetivo 2), pelo investigador.

Para cumprir o objetivo 5), sera preenchido um questionario de satisfagdo com a
comunicagdo, hetero-administrado as parturientes pelo investigador, em dois periodos
temporais distintos: antes e depois de os AO terem participado na formagdo e treino de

competéncias de CCP.

Serdo consideradas duas amostras de conveniéncia: uma composta por AOs e outra
composta por utentes. Relativamente a primeira, sera constituida uma amostra de AO
para classificagdo de comportamentos observados de comunicagio com as utentes,

ocorridos durante os periodos de observagdo que vierem a ser definidos. Relativamente



a segunda, serd constituida por utentes gravidas/parturientes, ingressadas por motivo de
parto no Servigo de Obstetricia.

Serdo utilizados como instrumentos de avaliagdo, uma grelha de observagao para
avalia¢do de comportamentos de comunicagdo centrados no paciente. Esta grelha sera
construida com recurso as boas praticas definidas na literatura, aos comportamentos
observados nas interagdes com as parturientes e as informagdes que profissionais
relevantes acresgam as duas fontes de informagdo previamente referidas. Sera utilizado
também um Questionario de satisfagdo com a comunica¢do AO/utente, construido a

partir de revisdo de literatura sobre CCP e do observado na interagdo entre estas diades.

Os dados serdo recolhidos em papel, no Servigo de Obstetricia do HESE, por periodos
pré-definidos por conveniéncia do Servigo de Obstetricia e disponibilidade dos

investigadores.

Nio serdo recolhidos elementos de identificagdo de utentes (apenas caraterizagio do
grau de escolaridade) nem dos assistentes operacionais. Serdo somente registadas
varidveis temporais (ex. antes /depois da formagdo; manhd/tarde/noite). Os registos
ficardo a guarda da Investigadora responsavel, que os destruira logo que deixem de ser

necessarios para analise.

Na generalidade do projeto e nos aspetos aqui omissos, sdo respeitados os principios
éticos da Declaragdo de Helsinquia para a investigagdo clinica envolvendo seres

humanos.
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Consentimento Informado Para a Institui¢io

Exmos. Senhores
Membros do Conselho de Administrac¢do

Hospital do Espirito Santo, EPE

Exmos. Senhores,

Solicita-se autorizagdo para dinamizar, no Servigo de Obstetricia, o Projeto de
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo centradas no paciente "NASCER"
(ver sintese no Anexo 1), no dmbito das atividades de investigagdo do Centro de
investigagdo em Educagfio e Psicologia e do Departamento de Psicologia da Universidade
de Evora.

Todos os participantes serdo entrevistados e quaisquer preocupag¢des que possam surgir,
advindas dessas entrevistas, serdo reportadas & Investigadora Responsavel do Projeto,
Carla Semedo (PhD).

Todas as atividades do Projeto serdo reportadas ao Diretor de Servigo, e por ele
acompanhadas da forma que considerar mais apropriada.

A implementagdo do Projeto ndo ira interferir com o quotidiano do funcionamento do
Servigo.

Em anexo (Anexo 2) enviamos ainda o consentimento informado que serd entregue as

utentes que aceitem participar no Projeto.

Eu , depois de me ser

explicado o enquadramento e os objetivos do Projeto, declaro aceitar a sua implementagio

no Servigo de Ginecologia do Hospital do espirito Santo, EPE.

Abaixo assina

Carla Sofia Carrilho Lopes Santarém Semedo

(Investigador Responsavel)

Evora, ___de de




Exmo. Sr. Diretor
Do Servico de Ginecologia/Obstetricia do HESE
Dr. Fernando Fernandes

Carla Santarém Semedo, Professora Auxiliar no Departamento de Psicologia da
Universidade de Evora, na qualidade de Investigadora Responsavel, vem solicitar
autorizacdo para levar a cabo, no Servigo de Obstetricia, o Projeto de desenvolvimento
de competéncias de comunicacio centradas no paciente, "NASCER", no @mbito das
atividades de investigagido do Centro de Investigagdo em Educacdo e Psicologia e do

Departamento de Psicologia da Universidade de Evora.

Em estudos prévios desenvolvidos no HESE, EPE (Semedo, Diniz & Herédia, 2020),
verificou-se que a formac3o e treino de competéncias de comunicagdo centrada no
paciente (CCP) impactou positivamente no desempenho comunicacional dos
profissionais de saude envolvidos nesse processo, melhorando a qualidade da
comunicagdo entre estes e os utentes. Ao mesmo tempo, pacientes que beneficiaram
do contacto com estes profissionais, mostraram-se menos ansiosos na realizagao de
exames radioldgicos do que aqueles que se submeteram a realizagdo desses exames
antes do treino dos profissionais. Noutro estudo, foi possivel identificar que a
ansiedade nos pacientes face ao procedimento radioldgico era afetada pela informacao
prévia disponibilizada e por carateristicas dos proprios utentes (Farinha, Se-medo, Diniz
& Herédia, 2023).

Verificado o sucesso dessa intervencgdo, pretende-se agora adaptar e melhorar o
programa desenvolvido e aplica-lo a outros contextos hospitalares/situagtes geradoras
de ansiedade para os utentes, nomeadamente, no Servigo de Ginecologia/Obstetricia.
Em estudos realizados, parturientes relataram ficar satisfeitas quando as enfermeiras e
parteiras comunicavam bem e as tratavam com carinho, empatia e respeito. Ao
contrério, a md comunicagdo por parte destas profissionais, incluindo abuso verbal,
desrespeito ou recusa em responder a perguntas, afetou as percegGes dos servigos
oferecidos (Madula et al., 2018).

Sdo diversas as barreiras que se colocam a pratica da comunicacdo e do cuidado

centrado no paciente, nomeadamente de ordem institucional e dos sistemas de sadde,



de ordem ambiental e de ordem pessoal e comportamental (Kwame & Petrucka, 2021).

£ sobre estas ultimas que a presente proposta de investigagdo/acdo se alicerca, e que a

seguir se aprofunda, em termos de objetivos a alcancar.

Sao objetivos do Projeto:

1) Caraterizar o processo de comunicagéo entre AOs e parturientes, no processo
decorrente desde a admissdo para o parto, até a alta médica pés-parto;

2) Diagnosticar potenciais lacunas no processo de informagao e nas competéncias de
comunicagido entre AOs e parturientes;

3) Desenvolver através de formacgdo, partindo da informagdo previamente recolhida,
competéncias de comunicagdo centradas no paciente, nos AOs;

4) Avaliar o efeito da formagdo nas préaticas profissionais diarias de comunicagao dos
AOs com as parturientes;

5) Avaliar o efeito da formagao dos AOs na satisfagdo das parturientes com a
comunicacdo, comparando os seus niveis de satisfacdo, antes e depois de os AOs

receberem formacgao.

Para cumprir o objetivo 1), o investigador acompanhara um AOD em cada admissdo de
gravida para parto. Realizard observagdo livre e registo narrativo de interacoes
comunicacionais entre gravidas/parturientes e AO.

Para cumprir o objetivo 2), serd realizada observagao sistematica e preenchimento de
uma grelha, pelo investigador.

Para dar cumprimento ao objetivo 3), serdo desenvolvidos contetidos de formagao,
definidos em funcido das necessidades previamente observadas e realizado treino
dessas competéncias.

Para cumprir o objetivo 4), serd realizada observacao sistematica e preenchimento da
mesma grelha usada para cumprir o objetivo 2), pelo investigador.

Para cumprir o nbjetiu.o 5), sera preenchido um questiondrio de satisfacao com a
comunica¢ao, hetero-administrado as parturientes pelo investigador, em dois periodos
temporais distintos: antes e depois de os AO terem participado na formacao e treino |

de competéncias de CCP.



Ser3o consideradas duas amostras de conveniéncia: uma composta por AOs e outra
composta por utentes. Relativamente 3 primeira, sera constituida uma amostra de AO
para classificagdo de comportamentos observados de comunicagdo com as utentes,
ocorridos durante os periodos de observagdo que vierem a ser definidos.
Relativamente 3 segunda, sera constituida por utentes gravidas/parturientes,
ingressadas por motivo de parto no Servic;;: de Obstetricia.

Serdo utilizados como instrumentos de avalia¢3o, uma grelha de observagdo para
avaliac3o de comportamentos de comunicacdo centrados no paciente. Esta grelha sera
construida com recurso as boas préaticas definidas na literatura, aos comportamentos
observados nas interagdes com as parturientes e as informagdes que profissionais
relevantes acresgam as duas fontes de informagdo previamente referidas. Sera
utilizado também um Questionario de satisfat;io com a comunicagdo AO/utente,
construido a partir de revis3o de literatura sobre CCP e do observado na interacado

entre estas diades.

Os dados ser3o recolhidos em papel, no Servigo de Obstetricia do HESE, por periodos
pré-definidos por conveniéncia do Servigo de Obstetricia e disponibilidade dos

investigadores.

N30 ser3o recolhidos elementos de identificagdo de utentes (apenas caraterizagado do
grau de escolaridade) nem dos assistentes operacionais. Serdao somente registadas
varidveis temporais (ex. antes /depois da formagao; manhd/tarde/noite). Os registos
ficardo a guarda da Investigadora responsével, que os destruira logo que deixem de ser

necessarios para analise.

Na generalidade do projeto e nos aspetos aqui omissos, s3o respeitados os principios
éticos da Declaracio de Helsinquia para a investigagdo clinica envolvendo seres

humanos.
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