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“Cada nova vida

«permite-nos descobrir a dimenséo mais gratuita do amor,
gue nunca cessa de nos surpreender.

E a beleza de ser amado primeiro:

os filhos s@o amados antes de chegar».”

(Papa Francisco in AMORIS LZETITIA)
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RESUMO

Introducéo: A fadiga é um fendmeno vivenciado pelos seres humanos em geral e ao
longo do ciclo vital. No ciclo vital da mulher, o periodo pés-parto é propicio ao
desenvolvimento da fadiga, sendo um dos fendmenos mais comuns e angustiantes no pos-
parto e em que a intensidade e duragéo tém uma relacdo diretamente proporcional com a
salde (Doering & Durfor, 2011).

Objetivos: efetuar a traducdo, a adaptacdo cultural e a validacdo do Fatigue Symptom
Checklist (FSC) para a populacdo portuguesa; descrever a fadiga em mulheres entre os
dois e seis meses do pos-parto.

Metodologia: estudo quantitativo, descritivo-correlacional, e do tipo metodolégico,
permitindo o processo de traducdo, adaptacdo cultural e validagdo de um instrumento;
desenvolvido a partir de uma amostra ndo probabilistica em bola de neve, constituida por
180 puérperas, através de uma recolha de dados via online, apds consentimento informado
das proprias e o parecer favoravel da Comissdo de Etica. Questionario de
autopreenchimento composto por questdes sociodemogréaficas e obstétricas e pelas
escalas Lista de Sintomas da Fadiga (em validacdo) e a versdo portuguesa da Fatigue
Assessment Scale (FAS). Andlise estatistica descritiva utilizada: frequéncias absolutas e
relativas, média, desvio-padrdo e andlise inferencial, apds teste de aderéncia a
normalidade, com os testes ndo paramétricos (coeficiente R6 de Spearman, e testes Mann-
Witney e Kruskal-Wallis), através do programa estatistico SPSS, versao 23.0.
Resultados: A avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento em estudo foi
realizada através de andlise fatorial, da validade convergente (com a FAS versdo
portuguesa) e da analise inferencial. Usando a andlise fatorial, compreendemos que a
versdo reduzida apresentava resultados satisfatdrios; obtivemos 2 fatores: fadiga mental
e fisica, com um total de 10 itens, representando 46,931% da variancia total. A validade
convergente, entre a versdo reduzida e a FAS demonstrou-se estatisticamente
significativa, sendo ambas capazes de avaliar a fadiga. Da confiabilidade, obtivemos uma
consisténcia interna razoavel, através do alfa de Cronbach (0,777), sem necessidade de
exclusdo de nenhum item. Pela analise inferencial, apenas a varidvel horas de
sono/descanso teve uma correlagéo negativa estatisticamente significativa com a fadiga.
Conclusao: a Versdo Reduzida da Fadiga Pds-parto da FSC € um instrumento que permite
avaliar a fadiga na populacéo-alvo em causa, revelando boas propriedades psicométricas
e tornando-se uma ferramenta (til e facil de usar pelos profissionais.

Descritores: Fatigue; Postpartum period; Parenting; Women.



ABSTRACT

Introduction: Fatigue is a phenomenon experienced by humans in general throughout
their life cycle. In women’s life cycle, the postpartum period is auspicious to the
development of fatigue, being one of the most common and distressful feelings during
the postpartum, and wherein the intensity and duration have a direct correlation with one’s
health (Doering & Durfor, 2011).

Objectives: Perform the translation, cultural adaptation and validation of the Fatigue
Symptom Checklist (FSC) towards the Portuguese population. Describe fatigue in women
between 2 and 6 months of postpartum.

Methodology: A methodological research of quantitative, descriptive-correlational
nature, allowing the translation, cultural adaptation and validation of an instrument.
Developed from a non-probabilistic snowball sampling, consisting of 180 postpartum
mothers, from data collected online, after one’s informed consent and the favorable legal
opinion from the Ethics Committee. Self-completion questionnaire composed by
sociodemographic and obstetric questions, and by the FSC (validation pending) and the
FAS’s Portuguese version, scales. Descriptive statistical analysis used: absolute and
relative frequencies, average, standard deviation inferential analysis, followed by a test
of adherence to normality, with non-parametric tests (Spearman’s RO coefficient and
Mann-Witney and Krukal-Wallis tests), through the SPSS statistics program, version
23.0.

Results: The evaluation of the instrument’s psychometric properties was performed
through a factor analysis of convergent validity (with FAS’s Portuguese version) and
inferential analysis. Using the factor analysis, we understood that the shortened 10-item
scale delivered satisfactory results; we obtained 2 factors: mental and physical fatigue,
with a total of 10 items, representing 46,931% of the total variance. The convergent
validity, between the shortened 10-item scale and the FAS was statistically significant,
being, both, able to evaluate fatigue. Reliability has shown a reasonable internal
consistency through Cronbach’s alpha (0,777), without excluding any item. By
performing inferential analysis, we concluded that only the hours of sleep/rest variable
had a negative, statistically significant, correlation with fatigue

Conclusion: The Postpartum FSC’s Portuguese short version is an instrument that allows
the evaluation of fatigue in the target population under study, revealing good
psychometric properties and becoming a practical and useful tool for professional usage.

Keywords: Fatigue, Postpartum period, Parenting, Women
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INTRODUCAO

“A investigacdo cientifica ¢ (...) um processo sistemdtico, que permite examinar
fendmenos com vista a obter respostas para questbes precisas que merecem uma
investigacao.” (Fortin, 1996, p. 17). Polit, Beck ¢ Hungler (2004) rematam ainda que “A
meta final da pesquisa ¢ desenvolver, refinar e expandir um corpo de conhecimentos.”
(p.20). Assim sendo, a investigacdo em enfermagem é o ponto de partida para a melhoria
dos conhecimentos e das praticas efetuadas, tendo como principais agentes 0s
profissionais envolvidos e interessados em realizar investigagdes no ambito da

enfermagem.

Esta investigacdo torna-se pertinente, ja que o desenvolvimento e os frutos subjacentes
desta estdo fortemente interligados com a teoria e a pratica de enfermagem (Fortin, 1996).
Assim, os profissionais que se disponham a realizar investigacdo, tornam-se
investigadores e potenciadores do progresso da disciplina em causa, partindo sempre dos
problemas ou das questfes que surgem no quotidiano. Por isto mesmo, entende-se que a
investigacdo ¢ um acesso de melhoria da qualidade. “Qualquer investigagcdo tem por ponto
de partida uma situacdo considerada como problematica, isto €, que causa um mal estar,
uma irritacdo, uma inquietagdo, e que, por consequéncia, exige uma explicacdo ou pelo
menos uma melhor compreensao do fenomeno observado.” (Adebo, 1974 como referido

por Fortin, 1996, p.48).

Para além da préatica do quotidiano, existem momentos do ciclo vital que, pelas suas
caracteristicas, apresentam fenomenos relevantes e potenciadores de investigacdo; por
exemplo, os periodos de transicdo apresentam diversos elementos sensiveis para o bem-
estar do ser humano e que carecem de intervencdo profissional, especificamente de
enfermagem. “A Enfermagem toma por foco de atencdo as respostas humanas as
transicOes, decorrentes de eventos relacionados com processos de satde-doenca e/ou com
processos de vida.” (Brito, 2012, p. 28). Deste modo, os enfermeiros tém um papel
fundamental neste processo de adaptacdo a mudanca ou ao efeito percecionado pelo ser
humano durante a passagem de um estado para outro, auxiliando-o na busca de recursos
facilitadores da evolugéo. Contudo, para que os enfermeiros possam intervir eficazmente,

estes tém de conhecer os fendmenos subjacentes e mais influentes no processo; por isso,
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é nesta vertente que a investigacdo se encaixa, atraves da formulacdo de um problema de

investigacao.

Assim sendo, na area da Saude Materna e Obstetricia, um dos processos de transi¢cdo
possiveis € a adaptacdo da diade parental ao novo elemento, formando a triade durante o
periodo pos-parto. Relativamente a esta fase, ha dois conceitos muito relevantes que
muitas vezes sao confundidos, sendo eles puerpério e p6s-parto; segundo Graca (2005)
como referido por Ordem dos Enfermeiros (2015), o puerpério (vulgarmente denominado
pos-parto) é “o periodo de seis semanas apos o parto, no qual ocorre uma regressao das
altera¢Oes anatomicas e fisiologicas inerentes a gravidez” (p. 49), ja o periodo pds-parto
(do latim postpartum) € um periodo ndo delineado, mas engloba o puerpério e o restante
tempo necessario a adaptacdo fisica e psicoemocional da triade e a transicdo para a

parentalidade.

Por isso, as primeiras 6 semanas sdo marcadas pelas transformacfes fisicas e
morfolégicas da mulher apds as alteracdes sofridas durante a gravidez, contudo, a mulher
e também a diade tém de se adaptar a um novo ser e a novos papéis sociais, criando um
equilibrio familiar e social. Por outro lado, as alteracfes psicoldgicas e emocionais ndo
estdo delineadas em nenhuma fase especifica do poés-parto, como acontece com as
alteracOes fisicas, dai elas poderem ocorrer em qualquer altura da mudanca, sendo mais

desgastantes e duradoras.

Afonso (2000) como referido por Ordem dos Enfermeiros (2015) defende que “o apoio
dado a Mulher/familia pelos técnicos de saude, nomeadamente os enfermeiros, €
importante nesta fase da vida, (...) tendo em vista a promocéo da saude e do bem-estar de
toda a familia, com repercussdes positivas também para a sociedade.” (p.49). De modo
geral, os enfermeiros tém a responsabilidade de auxiliar no processo de transi¢éo, porém,
os enfermeiros especialistas de Enfermagem em Salde Materna e Obstétrica sdo 0s
elementos mais focalizados para gestdo saudavel do periodo pos-parto, ja que estes
profissionais tém a competéncia de cuidar da mulher durante o periodo pds-natal,
principalmente na promog¢éo da salde e no diagnostico precoce das complica¢fes, com
impacto negativo na vida da mulher neste periodo. Por isso, € importante observar e
aprofundar os fenomenos-chave deste periodo e investiga-los para crescer e melhorar a

teoria, e consequentemente a pratica.
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Ao refletir sobre o periodo em causa e a influéncia da transicdo no bem-estar da familia
e de cada sujeito individualmente, detetei um fendmeno negativo que ocorre durante o
pos-parto, influenciando a satde em geral da familia. Nesta transicao, a familia tem de se
adaptar a um novo membro, cuidando dele, e fortalecendo ou reajustando o equilibrio
anteriormente existente; no entanto, esta mudanca nem sempre é saudavel, englobando

diversos aspetos pejorativos e desgastantes, como por exemplo a fadiga.

A fadiga no poés-parto, definida por “... um fendmeno complexo, multicausal,
multidimensional, nao-especifico e subjetivo que ndo tem uma definicdo Unica
amplamente aceite.” (Tiesinga, Dassen & Halfens, 1998 como referidos por Cano-
Climent, Oliver-Roig, Cabrero-Garcia, Vries & Richart-Martinez, 2017, p.1). Arizmendi
e Affonso (1987); Fawcett e York (1986); Gardner (1991); Gardner e Campbell (1991);
Tulman e Fawcett (1988) como referidos por Milligan, Parks, Kitzman e Lenz (1997)
rematam ainda que “Durante o periodo pds-parto, as mulheres sentem fadiga, o que pode

impedir a sua capacidade de readquirir um status funcional como pessoa e mulher.” (p.3).

Assim sendo, é compreensivel que existe uma lacuna no processo de transicdo para a
parentalidade e que, por isso, esta mudanca possa trazer efeitos negativos e nefastos para
a diade parental e principalmente para a mulher. Esta lacuna assinalada pode-se tornar
num problema de investigacao e, posteriormente ser trabalhada pelos profissionais, tanto
na tedrica como na préatica, para melhorar os cuidados nesta fase e para que cada

intervencdo planeada seja mais eficaz e saudavel.

A partir desta visdo e desta necessidade tedrica e pratica em enfermagem, o problema de
investigacdo que deu base ao meu estudo relaciona-se com a vivéncia de fadiga no pés-
parto, que culminara com a dissertacdo em causa; este fendmeno surgiu atraves da minha
experiéncia clinica, da literatura de enfermagem e de aspetos socais com que fui
contactando, sendo uma abordagem mais especifica e focalizada da revisao da literatura
elaborada no 4° ano da Licenciatura em Enfermagem sobre a influéncia das redes de apoio
socais e das intervencdes de enfermagem no processo de transicdo para a parentalidade.
Tudo isto, proporcionou o aparecimento das seguintes conclusdes: a fadiga pds-parto é
um problema atual e com desvalorizagdo continua na histéria da humanidade; a fadiga
pos-parto afeta a diade parental, mas com maior prevaléncia nos individuos do sexo
feminino, sobretudo pelas suas caracteristicas psicossociais e socioculturais; esta fadiga
afeta grande parte das familias atuais e influencia negativamente o bem-estar e a satde

familiar; e este fendmeno pode ser avaliado e poderdo surgir intervencdes por parte dos
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profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, que satisfagam eficazmente as

necessidades dos sujeitos.

Quanto a incidéncia da fadiga pos-parto, a literatura afirma que 65% a 69% das mulheres
reporta fadiga durante o periodo pos-parto (Fawcett & York, 1986 como referidos por
Milligan et al., 1997; Ansara, Cohen, Gallop, Kung, & Schei, 2005; Saurel Cubizolles,
Romito, Lelong, & Ancel, 2000 como referidos por Giallo et al., 2016), provando que o
numero de mulheres afetadas por este fendbmeno é avassalador e com crescimento

possivel.

Assim, a experiéncia demonstra que muitos casais vivenciam a fadiga durante o pds-
parto, mas ndo existem intervenc6es nem avaliagdes eficazes por parte dos profissionais,

com vista a minorar os efeitos deste fendmeno sobre a triade parental e a familia.

Por tudo isto, “A finalidade da pesquisa é “solucionar” o problema — ou contribuir para a
sua solucdo — acumulando informagdes relevantes.” (Polit et al., 2004, p. 104). E assim,
partindo da realidade subjacente, a minha investigacao sera desenvolvida, assentando nos
seguintes objetivos: efetuar a traducdo, a adaptacdo cultural e a validacdo do Fatigue
Symptom Checklist (FSC) para a populacéo portuguesa; e descrever a fadiga em mulheres

puérperas entre os dois e seis meses do pds-parto.

A dissertacédo, para cumprir todos 0s requisitos anteriormente expostos e para garantir a
utilizacdo da metodologia de investigacdo, ird organizar-se a partir deste capitulo (a
Introducdo) em 2 partes (Parte | — Enquadramento Tedrico e Parte Il — Estudo Empirico),
englobando 7 capitulos, e encerrando com as Consideracdes Finais e as Referéncias
Bibliograficas. Para além destas partes constituintes, surgirdo ainda alguns subcapitulos
estruturantes, para facilitar a leitura e a compreensao do tema, dos procedimentos e dos

resultados obtidos

Todo este trabalho sera organizado e elaborado tendo em conta as diretrizes baseadas na
APA 6° edicdo, apresentadas pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no ano
de 2016, ndo esquecendo que se trata de uma investigacéo cientifica. Tendo em conta 0s
aspetos inerentes a uma investigacdo, foram pesquisados e eleitos alguns artigos
elaborados sobre esta tematica, através de alguns descritores (MeSH e DeCS)
previamente escolhidos; os descritores Fatigue; Postpartum period; Parenting; Women
permitiram encontrar diversos artigos para elaborar o Enquadramento Tedrico e

compreender a pertinéncia do tema e a incidéncia da problematica na sociedade e na satide
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da mulher e familiar. Os artigos foram obtidos a partir das bases de dados b-on, Scielo e
Google Académico, filtrando pelo ano de publicacéo (desde 2000), e pela existéncia do
texto integral; porém, com o avancar da pesquisa tivemos de excluir os artigos sobre
depressdo pds-parto (NOT depression). Por outro lado, os artigos encontrados eram em
lingua portuguesa e a maioria em lingua inglesa, pelo que todas as traducGes necessarias

ao longo do trabalho foram efetuadas por nos.

Em suma, todo este estudo anteriormente apresentado sucintamente terd finalidades
tedricas e praticas, sendo elas: a validacdo de um instrumento de avaliacdo da fadiga no
pos-parto, de fécil uso e eficaz na préatica de enfermagem com a mulher e/ou a triade
parental; o planeamento de intervencdes dirigidas a mulher e a familia, tanto no pré-parto
como no pos-parto, a fim de capacitar os individuos na gestdo da fadiga e no
melhoramento da salde individual e familiar; e sensibilizar e alertar a sociedade,
principalmente as redes de apoio sociais e 0s profissionais de saude (que tém um enorme
impacto na transicé@o para a parentalidade), para esta realidade contemporénea e negativa

num seio de uma familia.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Tal como a designacdo indica, Enquadramento Tedrico corresponde a uma explanacao do
tema ou dos assuntos mais relevantes para o desenvolvimento do trabalho em si, tendo

por base os fundamentos apresentados na literatura.

Ao analisar a literatura existente, surgem diversas defini¢des dos conceitos em estudo e
varias vis6es do mesmo conceito, e é a partir desta variedade de definicdes e de reflexdes,
que se torna possivel enquadrar os temas. Posto isto, a parte constituinte seguinte, dividida

em 3 capitulos, explanara as diversas visdes dos temas em causa.

Assim, os temas englobados neste capitulo serdo trés: a transicdo para a parentalidade, a
fadiga numa visdo geral e a fadiga no pds-parto; este Gltimo tema, € o constructo de
referéncia ao estudo metodoldgico seguinte, pelo que sdo usados diversos artigos para a

elaboracdo desta parte constituinte, resumidos no final do terceiro capitulo.
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1. TEORIA DAS TRANSICOES: TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Transicéo (do verbo Transitar), segundo o dicionario Priberam, significa passagem de um
lugar, assunto, tom ou estado para outro, ou trajeto.
De acordo com Meleis, o ser humano estd sujeito a momentos ou fases de trajeto ou
passagem para outro estado ao longo de toda a sua vida, caracterizando-se por
instabilidade e novos desafios. Porém, ao pensarmos nas transicdes que 0S sujeitos
vivenciam, estes passam de um momento de estabilidade e conforto, para outro de
instabilidade e desafios, tentando restabelecer uma nova estabilidade posteriormente.
A partir desta visdo, Meleis desenvolveu uma teoria para explicar as transi¢des sofridas
pelo ser humano e enquadré-las na prética, possibilitando a implementacdo de
intervengdes de enfermagem; a teoria em causa denomina-se Teoria das Transigdes de
Meleis: uma teoria de médio alcance.
Esta teoria engloba o ser humano no seu todo, ja que as transicdes propostas tém varias
naturezas, tais como: desenvolvimental (quando ha mudanca no ciclo vital), situacional
(quando se alteram os papéis sociais), saide/doenca (quando ha uma mudanca do bem-
estar para um estado de doenca) e organizacional (quando ha mudancas na estrutura social
envolvente). Para além disto, a teoria aborda ainda a capacidade e a forma como o
individuo se adapta a mudanca, durante o processo de transicdo (Guimardes & Silva,
2016).
Deste modo, um dos momentos do ciclo vital do ser humano que converge numa
transicao, é todo o processo de preconcecao, gravidez, parto e pos-parto, culminado com
a adaptacdo da diade ao novo ser, dando origem a triade parental; a esta transicao
denomina-se Transicdo para a Parentalidade, contudo, € premente conhecer o significado
de parentalidade.
A parentalidade (do latim parentdle) é um processo maturativo,
desenvolvimental, multifacetado e multideterminado que leva a uma
reestruturacéo psicoafectiva permitindo a dois adultos de se tornarem pais, isto €
de responder as necessidades fisicas, afectivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s),
que numa perspectiva antropologica designa os lacos de alianca e de filiacao.
(Bayle, 2005; Gomez, 2005 como referidos Mendes, 2007, p.49).
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Assim, é um processo que envolve tanto os homens (pais/progenitores) como as mulheres
(mées puérperas) apds o parto, porém, as caracteristicas que se desenvolvem neste
momento da vida do casal sdo fruto de um processo continuo desde a decisdo de serem
pais. Segundo Afonso (2000) como referido Mendes (2007), a parentalidade ¢ ... um
processo de ajustamento a uma nova identidade (identidade materna), de aprendizagem
de um novo papel (de mée), de adaptacdo a um novo elemento familiar com entidade
propria (o filho), e de reestruturacdo das relacdes familiares e sociais.” (p.51). Assim
sendo, compreende-se o facto de o periodo pds-parto ser visto como uma transicdo (do
que foi vivido anteriormente para o atual), tendo em conta 0s contextos e as experiéncias

pessoais e do casal e a relagdo interpessoal existente.

Este conceito pode muitas vezes ser confundido com paternidade/maternidade; estes
dizem respeito a uma dinamica inserida na sociedade, segundo 0s seus valores e crencas,
padrdes culturais e representacfes sociais que sdo determinantes para a criacdo destes
conceitos (Mendes, 2007); ou seja, a parentalidade pressupde uma adaptagéo da pessoa a
uma nova realidade pessoal, familiar, socioecondémica e cultural, englobando o
companheiro e 0 novo ser, enquanto que a maternidade/paternidade é uma realidade
individual e depreende-se das mudancas nos papéis sociais da mulher e do homem,
enquanto cuidadores do RN.

Bradt (1995) como referido Lopes e Menezes (2007) considera que nesta transicéo, o
casal deve aceitar 0s novos membros e adaptar-se para criar espaco para o filho e para os
novos papéis, necessitando igualmente de se unir nas tarefas de educacdo deste, nas
tarefas financeiras e domésticas, tendo por base constantes negociagcdes. Assim sendo,

considera-se um acontecimento que redefine a relagdo conjugal.

Como j& foi referido, o periodo pos-parto € marcado pela aquisi¢cdo de novos papéis,
crencas e valores, ocorrendo tudo dentro de um processo de transi¢éo para a parentalidade
e de construcdo da paternidade/maternidade. Contudo, durante este periodo, a diade
parental vivencia diversas alteracdes e mudangas tanto fisicas, como psicologicas e/ou
sociais, podendo surgir efeitos nefastos para o bem-estar geral e comum, como veremos

de seguida.
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2. FADIGA GERAL E CICLO VITAL DO SER HUMANO: CONCEITO E
DIMENSOES

Fadiga deriva do latim Fatigare e surge na lingua portuguesa desde 1844 (Mota, Cruz &
Pimenta, 2005), tendo como significado no dicionério da Lingua Portuguesa Infopédia
2003-2018 - cansaco resultante de um esforco. Contudo, este conceito ja era usado na
antiguidade, principalmente na Biblia, associado ao sofrimento e causado por aspetos
fisicos ou mentais. Deste modo, o conceito de fadiga remonta as populagdes antigas,

mantendo-se transversal a popula¢do contemporanea.

Muitos estudos ao longo dos anos tém aproveitado para investigar e aprofundar o conceito
da fadiga na sua visdo geral, ja que este se mantém bastante imaturo e pouco
desenvolvido; Mousseau (2004) como referido por Cardenas, Conde-Gonzélez e Perales
(2017) defende que néo existe uma defini¢cdo ou concegdo universalmente aceite para a
fadiga. Numa linguagem informal, este fenémeno surge como uma sensa¢do de cansaco,
associando-se ao esforco fisico e mental com diversas naturezas, originando
desmotivacdo para a continuacdo do esforco (Céardenas et al., 2017). Cientificamente,
Mota e Pimenta (2002) como referidos por Mota et al. (2005) afirmam que “... ¢ um
fendmeno subjetivo, multicausal, cuja génese e expressao envolvem aspectos fisicos,
cognitivos e emocionais.” (p. 285). Ambas as visdes vdo ao encontro da vertente de fadiga
ja usada na antiguidade, em que se relacionava com questdes fisicas (como o excesso de
trabalho) ou mentais (como por exemplo a culpa); assim compreende-se que o fendOmeno
em causa ndo é totalmente desconhecido e que realmente é relevante para os seres

humanos, ja que é abordado muitas vezes e em contextos diversos.

Nas diversas pesquisas centradas neste conceito da fadiga, surgem dimensdes
caracterizadoras deste; segundo Michielsen, de Vries, van Heck, van de Vijver e Sijtsma
(2004), a fadiga apresenta as dimensdes da componente fisica, centrada na dor, no
desgaste muscular ap6s o exercicio e no desgaste de energia sem restabelecimento, e da
componente mental, centrada na diminuicdo da capacidade psicoldgica do individuo e na
reducdo da capacidade de estabelecimento do bem-estar. Segundo o estudo de Mota et al.
(2005), a fadiga poderé apresentar diversos atributos, muitas vezes relacionados com a
area subjacente; contudo, o0 cansaco, a exaustdo, o desgaste, a alteracdo da capacidade
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funcional e a falta de recursos/energia sdo aspetos transversais da fadiga,
independentemente da disciplina em causa. No que diz respeito aos atributos — letargia,
sonoléncia, diminui¢do da motivacao, da atencdo e da concentracdo, necessidade extrema
de descanso e mal-estar — estes ndo estdo identificados em todos os casos de fadiga,

considerando-os entdo como antecedentes ou consequéncias da situagcdo em causa.

Partindo ainda do estudo acima mencionado, compreende-se que a fadiga é muito mais
que cansaco ou falta de motivacdo, sendo sim um culminar de todos estes sintomas
negativos e de exaustdo, potenciando um estado extremo de desgaste e desmotivacéo pela
vida e pelas relagdes interpessoais pré-estabelecidas, que afeta negativamente a salude da
pessoa. Esta situacdo torna-se prevalente e desgastante no quotidiano dos seres humanos,
jaque surge como um desequilibrio entre as atividades com gasto de energia e 0 descanso,
sem que seja possivel o restabelecimento ap6s um periodo de sono reparador (Kurth,
Kennedy, Spichiger, Hosli & Zempstutz, 2011 como referidos por Badr & Zauszniewski,
2017).

Com o decorrer do tempo, o fendmeno da fadiga foi-se tornando um conceito de relevo e
de preocupacdo para os diversos profissionais, principalmente os ligados a area da salude
e as relagOes interpessoais, no entanto, cada area profissional assumiu uma definicdo de
fadiga segundo as suas perspetivas subjacentes. Tiesinga, Dassen e Halfens (1998) como
referidos por Cano-Climent et al. (2017) também esclarecem que a fadiga pode ter
defini¢des distintas consoante a area em causa, pois a “Fadiga ¢ um fendmeno complexo,
multicausal, multidimensional, ndo-especifico e subjetivo que ndo tem uma definicao
unica amplamente aceite.” (p.1). Porém, na visdo de enfermagem, a fadiga foi definida e
aprofundada, tornando-se um diagndstico de enfermagem; a North American Nursing
Diagnosis Association aceitou a fadiga como um diagnoéstico de enfermagem em 1988, e
foi revisto a 1998 (Mota et al., 2005), e a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE) introduziu o conceito na ultima atualizagdo elaborada em 2015,
definindo-a como “Emogao negativa: sentimentos de diminuigdo da for¢a ou resisténcia,
desgaste, cansaco mental ou fisico e lassiddo, com capacidade reduzida para o trabalho

fisico ou mental.” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.58).

Bates (1993); Bensing (1996) como referidos por De Vries, Michielsen e van Heck (2003)
afirmaram que a fadiga € uma das principais queixas entre os individuos nas instituicdes
de cuidados de saude primarios, evidenciando que se verifica entre 14% e 22% dos

utentes. Assim sendo, é fulcral compreender o impacto deste fenémeno na vida e no
30



quotidiano dos seres humanos, para minorar os efeitos nefastos para a satde; porém, é
ainda necessario aprofundar o conceito e avalid-lo de forma eficaz e pratica através de
instrumentos estudados e validados. Mota et al. (2005) afirmam que a forma de avaliar a
fadiga relaciona-se com a avaliacdo dos antecedentes e das consequéncias, ja que este
fendmeno é subjetivo e ndo-observavel; isto torna-se um elemento-chave para a pratica
de enfermagem, ja que s&o profissionais dotados de caracteristicas essenciais a educagéo

em salde, avaliacdo e implementacdo de intervencdes.

Tal como foi percetivel, a fadiga engloba os seres humanos em geral em alguma altura
do ciclo vital, com maior prevaléncia nas fases de transi¢cdo ou em situagdes de doencas
cronicas e/ou degenerativas. O nascimento e o pds-parto marcam uma fase bastante
positiva para 0s pais e para a familia na maioria dos casos (Bozoky & Corwin, 2002), ja
que esta transicdo é algo saudavel, feliz e enriquecedora na vida dos individuos; no
entanto, quando ha dificuldades de adaptacao e reestruturacdo neste periodo e pelas suas
caracteristicas e especificidades, torna-se propicio o desenvolvimento da fadiga no casal,
mas principalmente na mulher. Os estudos de Lewis e Wessely (1992); Bensing e
Schreurs (1995) como referidos por Alves (2017) enfatizaram que a fadiga pos-parto €

uma realidade do casal, mas que afeta 2 a 3 vezes mais as mulheres.
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3. FADIGA NO POS-PARTO NAS MULHERES PUERPERAS

Pds-parto pode ser definido como “(...) um periodo marcado pela grande vulnerabilidade
emocional para ambos os pais, em geral. Periodo este que comporta mudangas e
consequentes reajustamentos, sobretudo aqueles referentes ao ajustamento no papel
parental.” (Mendes, 2009, p.23). Por isto mesmo, quando a adaptacdo ao ser dependente
e a introducdo dos novos papéis sociais nao € eficaz nem saudavel, a fadiga torna-se num
dos sintomas angustiantes mais relatados pelos casais e que influencia mais o processo de
transicao e também a saude familiar e pessoal, tornando-se um fendmeno prevalente nesta
fase do ciclo vital. “A fadiga pds-parto € um fendmeno complexo conceituado atendendo
a sua relacdo com inumeras variaveis fisicas, psicoldgicas e situacionais.” (Milligan,

Lenz, Parks, Pugh, & Kitzman, 1997 como referidos por Runquist, 2007, p.29).

A percentagem deste fendmeno entre as mulheres puérperas difere entre os demais
estudos, contudo sdo diferencas pouco significativas quando comparadas entre si,
mantendo-se ao longo dos tempos acima dos 50% de prevaléncia. Fawcett e York (1986)
como referidos por Milligan et al. (1997) indicam que 65% das mulheres referem ter
fadiga no periodo apds o parto. Também, Affonso, Lovett, Paul e Sheptak (1990) como
referidos por Corwin e Arbour (2007) apresentam uma taxa de 70% de mulheres com
fadiga em niveis elevados nas primeiras 2 semanas (mantendo-se 40% destas fatigadas
apos 12 semanas do parto), e para Saurel-Cubizolles, Romito, Lelong, e Ancel (2000);
Ansara, Cohen, Gallop, Kung, e Schei (2005) como referidos por Giallo et al. (2015) a

percentagem é ligeiramente superior a 69%, nos primeiros 6 meses do pds-parto.

Para além disto, Schytt, Lindmark e Waldenstrom (2005) como referidos por Badr e
Zauszniewski (2017) indicam que 63,8% das mulheres puérperas de “primeira viagem”
sdo afetadas por fadiga no pds-parto, enquanto que Rychnovsky (2007) como referido por
Lai, Hung, Stocker, Chan e Liu (2015) evidenciaram que 62% das mulheres da amostra
apresentavam fadiga moderada e 18,3% fadiga elevada (num total de 80,3% mulheres
fatigadas). Por fim, “Nas maes, estima-se que entre 60 a 70% sintam sintomas de fadiga

apos o nascimento de um filho...” (Glazener et al., 1995 como referidos por Alves, 2017,
p.9).
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Assim, concluiu-se que a maior parte das mulheres se sente fatigada e vivencia o periodo
apos o parto de forma negativa e em exaustéo, percebendo também que esta realidade nao
¢ algo contemporaneo, apenas tem sido desvalorizado desde 1986 e mantendo-se até
2017. “A fadiga pds-parto é frequentemente vista como uma consequéncia inevitavel da
transig¢do para a parentalidade.” (Corwin & Arbour, 2007, p. 216); esta afirmacdo vai ao
encontro da alta incidéncia verificada nos diversos estudos, contudo, esta perspetiva é
bastante desanimadora, tendo em conta que a gravidez e o pds-parto devem ser um estado

de graca, de felicidade e bem-estar geral.

A definicdo do conceito fadiga pés-parto também apresenta diversas designacdes,
sofrendo do mesmo que o conceito de fadiga geral e dificultando a compreensdo dos
profissionais e dos individuos em geral. Os diversos autores definem a fadiga pos-parto
através de expressdes como fendmeno, estado ou condicdo debilitante, experiéncia
esmagadora, sintoma desagradavel, sensacdo de exaustdo ou desagradavel, ou
preocupacao. Contudo, compreende-se que é um conceito bastante dificil de definir,
devido a sua subjetividade e a sua complexidade de causas e consequéncias; Milligan et
al. (1997) e NANDA 2005-2007 como referidos por Taylor e Johnson (2010) afirmam
que “Fadiga pos-natal € definida como uma esmagadora sensacdo de exaustdo que é
acompanhada por um decréscimo na capacidade para o trabalho mental e fisico ao nivel

normal do individuo.” (p. 368).

Uma andlise epidemioldgica desenvolvida pelos autores Cinar, Cinar, Gorpelioglu e
Sozeri (2007) demonstrou que o periodo pds-parto € 3 a 4 vezes mais exigente e nefasto
para os individuos do que a gravidez, especificamente para as mulheres; assim,
compreende-se que a fadiga no periodo apds o parto seja mais comum e mais intensa do
que se calcula, tendendo a ser desvalorizada e a pensar que é algo intrinseco ao processo

de transigéo para a parentalidade.

Taylor e Johnson (2010) demonstram que a sociedade exerce uma enorme pressdo
inconsciente sobre as mulheres, para que estas sejam “supermulheres”, isto €, que sejam
capazes de cuidar do bebé e da familia, e ainda realizar as tarefas domésticas, sem terem
de se sentir cansadas ou incapazes de restabelecer a energia e a estabilidade. Contudo,
sabe-se que as mulheres necessitam de cuidar de si para terem capacidade de cuidar dos
outros; esta postura perante a mulher e a sua necessidade de tempo de reestruturacao esta
associada a cultura e as crencgas sociais existentes, ndo sendo por isso compreendida por

todos da mesma forma. Segundo Song, Chang, Park, Kim e Nam (2010), a cultura afeta
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a percecéo e o desenvolvimento da fadiga, tendo assim uma vertente social tdo grande e

significativa que influencia o bem-estar da mulher e da familia.

Quanto a sua delineacdo no tempo e as suas caracteristicas, varios estudos demonstram
que na maioria dos casos a fadiga pos-parto é progressiva e se mantém apos as 6 semanas
indicativas da recuperagdo funcional e bioldgica da mulher; Fairbrother, Hutton, Hall e
Kluka (2008), no seu estudo, demonstraram que a fadiga se vai desenvolvendo
(aumentando) desde a gravidez até ao periodo pés-parto, afetando diretamente alguns
aspetos (como o processo de transicdo para a parentalidade positiva, a amamentacao, o
humor materno, e a qualidade relacional do casal), mas verificando-se um decréscimo
desta problemética a medida que a idade infantil aumenta, e os padrdes de sono se
normalizam (menor periodo de sono fragmentado). Por outro lado, o estudo de Giallo et
al. (2015), ao analisar o pés-parto entre 0s 0 0 e 0s 7 meses, indica que a fadiga se mantém
em niveis moderados a altos até aos 3 meses apds 0 parto, percebendo que as mulheres
vivenciam este sentimento mesmo quando as rotinas de sono e alimentagdo estdo
normalizadas, pela exigéncia do cuidado com o recém-nascido. “Mulheres que relataram
altos niveis de fadiga no inicio do estudo provavelmente continuariam a experimentar

fadiga alta em todo o periodo p6s-parto.” (Giallo et al., 2015, p.11).

Cinar et al. (2007) estudaram a diferenca entre fadiga aguda e fadiga cronica tanto num
prisma geral como particularizado para o periodo p6s-parto; a fadiga aguda delimita-se
num periodo até aos 6 meses, em que a partir dai se classifica como fadiga cronica. Estes
autores afirmam que a fadiga aguda tem um papel protetor para os individuos, prevenindo
os resultados nefastos das atividades prejudiciais nesta fase de transicdo, através de um

restabelecimento da energia apos um periodo de sono/descanso reparador.

Porém, a literatura tem demonstrado que a fadiga pos-parto surge num namero elevado
de mulheres, existindo fatores determinantes ou preditores desta situagdo e potenciando
niveis de fadiga mais elevados e situacbes mais complexas. Alguns destes fatores
preditores ou potenciadores enunciados nos diversos estudos analisados sdo as
caracteristicas obstétricas (como o paridade/nimero de partos, a duracdo do trabalho de
parto, o tipo de parto e a presenca de hemorragias), o nimero de filhos, a idade materna,
0 apoio social ou relagcdes interpessoais fracas/inexistentes, a pobreza ou situacfes de
baixo rendimento, as caracteristicas culturais ou sociodemogréaficas, a existéncia de
sintomas depressivos prévios ou depressdo maternal ou o desenvolvimento de stress ou

ansiedade, o temperamento infantil (ou seja, a percecdo de ser uma “crianga dificil” e as
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dificuldades no cuidar), as alteracGes nos padrfes de descanso/sono ou os disturbios de
sono, os fatores ambientais, o nivel de escolaridade e a existéncia de emprego, 0 processo
de parentalidade ou os contextos familiares, as caracteristicas imediatas do pds-parto
(como a amamentacdo) e os problemas de salde pessoais (como infecbes, doencas

psicoldgicas, alteracBes bioquimicas ou alteracbes na atividade fisica).

Para facilitar a compreensdo destes elementos todos, a tabelal resumird os fatores

apresentados anteriormente, e que de seguida serdo analisados:

Tabela 1 — Resumo dos fatores potenciadores da fadiga pos-parto

FATORES POTENCIADORES DA FADIGA

» Paridade;
Caracteristicas Obstétricase de + Duracdo do TP;
Puerpério * Tipo de parto;
*  Presenca de hemorragias pés-parto;

*  Amamentacdo

* ldade;
Caracteristicas Pessoais e *  Nomero de filhos;
Sociodemograéficas » Apoio social e relagdes interpessoais fracas/inexistentes;

*  Pobreza / Baixo rendimento econémico;

*  Aspetos culturais e fatores ambientais;

* Nivel de escolaridade e empregabilidade;

» Alteracfes no processo de parentalidade e contextos

familiares

»  Sintomatologia depressiva prévia / depressdo materna;
Caracteristicas de Saude »  Desenvolvimento de stress ou ansiedade;

»  Alteraces do padrdo de sono ou descanso reparador;

» Infegdes ou alteracdes bioquimicas;

«  Doengas psicologicas;

»  Alteracdes na atividade fisica.

Quanto as caracteristicas obstétricas, existem estudos que apresentam como preditores o
facto de as mulheres serem primiparas, a existéncia de trabalho de parto (TP) prolongado,

o facto de o parto ser do tipo cesariana e a ocorréncia de hemorragias pés-parto.

Barclay, Everitt, Rogan, Schmied e Wyllie (1997); Lee e Zaffke (1999); McQueen e
Mander, (2003) como referidos por Fairbrother et al. (2008), e também Milligan (1989);

MacArthur (1999) como referidos por Taylor e Johnson (2010) indicam que as mulheres
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primiparas experienciam mais fadiga no periodo apos o parto; “E comum para as novas
maées, particularmente novas mées que cuidam do primeiro filho, declararem sentirem-se
sem forgas, mentalmente cansadas, ¢ exaustas.” (Barclay et al., 1997; Lee & Zaffke, 1999;
McQueen & Mander, 2003 como referidos por Fairbrother et al., 2008, p.150).

Giallo et al. (2015) também abordam o numero de filhos como preditor da fadiga, mas
inclui a idade dos mesmos nesta perspetiva; estes autores concluem que a existéncia de
varios filhos influencia o autocuidado materno e a execucao das tarefas domésticas. Deste
modo, compreende-se que € este triangulo de circunstancias que potencia o0
desenvolvimento da fadiga, ou seja, a mulher ter mais que um ser dependente ao seu
cuidado, levando entdo a diminuicdo do autocuidado e a manutencdo das tarefas

domésticas (que se mantém da sua responsabilidade na maioria das vezes).

Quanto ao parto per si, compreende-se que € um momento de bastante desgaste e dor,
tornando o casal e especificamente a mulher, mais suscetivel aos aspetos negativos; Lai
et al. (2015) afirmam que o tipo de parto é um dos fatores potenciadores da fadiga,
realcando que as mulheres submetidas a uma cesariana experienciam mais
recorrentemente sentimentos como a fadiga, insénias ou hipersénias apos o parto. Estas
mulheres submetidas a cesariana apresentam mais dificuldade em cuidar do RN, em
alojamento conjunto (Lai et al., 2015), o que potencia diversos sentimentos negativos.
Também, Pugh e Milligan (1995); Wambach (1998); Chien e Ko (2004); Gay, Lee e Lee
(2004); Lee e Gay (2004); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother et al.
(2008) e Taylor e Johnson (2010) enunciam que ha maior risco de desenvolvimento da

fadiga aquando de um parto por cesariana.

Por outro lado, Cinar et al. (2007) indicam que nd@o encontrara influéncia significativa
entre a fadiga pos-parto e o tipo de parto, o que vai de encontro com o0s artigos acima
descritos; contudo, a influéncia descrita entre a fadiga e o tipo de parto (principalmente
cesariana) acarreta outros fatores associados (como as dificuldades de cuidar do RN, a

dor, e as hemorragias), sendo por isso mais provavel o desenvolvimento deste fenomeno.

Ainda associado ao parto, Taylor e Johnson (2010) apresentam a duragdo do parto,
especificamente o TP prolongado, como um fator potenciador do problema central da
dissertagdo; complementando isto, surge o stress e a dor associados a um parto
prolongado, que segundo Cinar et al. (2007) é um dos fatores preditores com mais

influéncia na fadiga do pds-parto. Para além disto, a hemorragia no pds-parto também
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entra como preditor; Milligan (1989); MacArthur, Lewis e Knox (1991) como referidos
por Taylor e Johnson (2010) e Badr e Zauszniewski (2017) incluem este fator nas suas
investigacOes, sendo que os Ultimos autores apresentados, no seu estudo de 2017, indicam
que a hemorragia pés-parto tem um efeito baixo sobre a fadiga, mas com influéncia

significativa para os resultados da investigacao.

Relativamente a idade materna como fator preditor, esta € ainda algo pouco consistente,
jaque a maioria dos estudos ndo a apresentam como tal; Cinar et al. (2007) demonstraram
ndo ter encontrado uma correlacdo estatisticamente significativa entre a idade e a
problemética em estudo. Contudo, Badr e Zauszniewski (2017) encontraram uma baixa
relacdo entre a idade materna e a fadiga pos-parto. Também, Lee e Zaffke (1999) como
referidos por Giallo et al. (2015) assumem a idade materna como um fator predisponente,
principalmente as idades mais jovens. O estudo de Giallo et al. (2015) demonstrou que as
idades maternas mais jovens estdo associadas a altos niveis de fadiga no inicio do estudo
(aos 0 meses do pds-parto), e que as idades mais avangadas se associam a uma fadiga que
persiste ao longo do pds-parto, ou seja, mais duradora. Isto pode estar bastante associado
com outro fator predisponente da fadiga: o suporte/apoio social da mulher, criando uma

relagdo forte para o desenvolvimento do fenémeno em estudo.

Doering e Durfor (2011) indicam que o suporte social € um elemento bastante importante
e relevante para as 16 mulheres participantes, e que é essencial para gerir a fadiga e o
sono, nos primeiros meses do pos-parto; compreende-se que sem este suporte social, a
mulher e a familia ficam obrigados a lutar mais para restabelecer a normalidade,
ocupando e demorando mais tempo a reestruturar a funcionalidade. Para estas mulheres
afro-americanas estudadas pelos autores acima mencionados, 0 apoio é obtido através dos
membros femininos da familia, mas na maioria dos contextos, 0 apoio nao é apenas por
estes elementos, ja que este podera surgir de toda a comunidade envolvente da mulher,

através da criacao de redes de apoio social.

Pugh e Milligan (1995); Wambach (1998); Chien e Ko (2004); Gay, Lee e Lee (2004);
Lee e Gay (2004); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother et al. (2008) e
Gardner e Campbell (1991) como referidos por Song et al. (2010) afirmam que a fadiga
poOs-parto aumenta com a auséncia ou com a existéncia de um pequeno e fraco grupo de
apoio social. Os ultimos autores, no seu estudo de 2010, declararam que o suporte social
contribui para a diminuicdo das dificuldades na amamentacéo e no cuidado do RN, e para

a reducdo da incidéncia da depressdo nas puérperas, amenizando assim a fadiga (Song et
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al., 2010); porém reforcam que o apoio social per si ndo tem uma correlacdo direta na
fadiga, mas sim noutros aspetos fisiologico e psicologicos subjacentes ao
desenvolvimento desta. Também Gottlieb e Mendelson (1995) como referidos por Taylor
e Johnson (2010), estudaram a influéncia do suporte social na gestdo da fadiga, pois torna-
se evidente que este suporte e apoio dos elementos mais préximos é uma étima estratégia
de coping. No entanto, algumas mulheres tém dificuldade em negociar o apoio que
recebem, influenciando negativamente a eficicia da estratégia em causa; e para além
disto, a sociedade exerce pressao social inconsciente, levando as puérperas a terem que
agir como “supermulheres” capazes de responder eficazmente a diversas demandas,
potenciando assim o aparecimento dos efeitos nefastos e pouco saudaveis. Segundo
Unger e Wandersman (1988); Leahy-Warren, McCarthy e Corcoran (2012) como
referidos por Giallo et al. (2015), a semelhanca do anterior, a pressdo exercida pela
sociedade pode exercer uma sobrecarga maior sobre as relagdes familiares e interpessoais

da mulher puérpera, limitando o apoio social disponivel nesta fase do ciclo vital.

Porém, o suporte social ndo se relaciona apenas com as redes criadas na sociedade e nos
recursos disponiveis, a familia e, principalmente, o companheiro, podem tornar-se uma
grande influéncia tanto positiva como negativa para o desenvolvimento da fadiga no pds-
parto; Giallo et al. (2017) apresentam a diminuicdo da qualidade do relacionamento como
um fator desencadeador do problema em estudo. Para além da qualidade, a existéncia de
um companheiro também pode ser determinante, ja que Nicholson, D’Esposito, Lucas e
Westrupp (2013) como referidos por Giallo et al. (2017) enunciam que 0s pais solteiros
tém menos recursos disponiveis e uma probabilidade menor de assegurar um suporte
emocional e instrumental/préatico eficaz. Sinceramente, esta viséo € compreensivel a nivel
tedrico, em que a mulher assume todas as demandas sozinha sem que possa delegar tarefas
especificas, aumentando assim a sobrecarga, stress e ansiedade; no entanto, a nivel das
vivéncias, esta realidade pode nédo ser tdo linear, e em alguns contextos, o companheiro
podera ser um fator negativo e potenciador de aspetos nefastos (como por exemplo, em

situacdes de violéncia domestica).

Conclui-se entdo, que esta estratégia é bastante subjetiva, pois um elevado nimero de
pessoas podera ndo ser sindnimo de bom suporte social, e consequentemente auséncia de
fadiga. Na minha opinido, como transmiti acima, esta dimensé@o do suporte social pode
estar associada também a idade materna, e consequentemente a fadiga pos-parto; ou seja,
as mulheres mais jovens, na maioria das vezes, tém uma menor rede de apoio
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desenvolvida, o que podera potenciar o desenvolvimento de fadiga pos-parto mais
precocemente. Enquanto que, as mulheres com idade mais avangada poderao ter uma rede
mais bem desenvolvida e solida, mas apresentam mais condicionantes envolventes, como
por exemplo, um maior numero de filhos para cuidar, o que predispde a uma fadiga
cronica e duradora ao longo do pés-parto; ainda assim, o suporte social existente ou nao,
influencia outros fatores como a amamentacao, o cuidar do ser dependente, e a salde da

mulher, que também séo fatores potenciadores desta problematica.

Relativamente aos fatores das caracteristicas culturais e da pobreza, Song et al. (2010)
esclarecem que a cultura afeta a percecdo e o desenvolvimento da fadiga, como ja
referimos anteriormente. Neste contexto, cultura entende-se por crencas, valores e ideais
subjacentes a parentalidade (ou seja, 0s papéis sociais da mulher e do homem enquanto
pais). Giallo et al. (2015) reforcam que as mulheres incluidas num meio socialmente
desfavorecido (baixo estatuto social) apresentam menos recursos e servicos disponiveis e
de qualidade, tornando-as seres com menos suporte social e de saude; tal como vimos
anteriormente, familias ou puérperas com fraco apoio social estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de fadiga no periodo pds-parto. Por outro lado, a pobreza incluiu-se
neste grupo, enfatizando que “... complica ainda mais o sono e a fadiga no periodo p6s-
parto.” (Doering & Durfor, 2011, p. 258); por isso, as mulheres incluidas num contexto
desfavorecido experienciam um grande desafio de gestdo da fadiga pds-parto,
influenciando os aspetos da transicéo para a parentalidade. Também os fatores ambientais
se coordenam neste processo de transicdo e de instabilidade, como o ruido noturno, a
partilha de cama, a qualidade fraca do colch&o, e a instabilidade da temperatura ambiental,
pois podem ser decisivos para a qualidade do periodo pds-parto e para a gestdo de um
sentimento exaustivo, como é a fadiga neste periodo (Cauter & Spiegel, 1999 como
referidos por Doering & Durfor, 2011). Por fim, no estudo anteriormente destacado
afirma-se que as circunstancias de pobreza ou de baixo poder econémico potenciam o
desenvolvimento da fadiga pds-parto, podendo culminar em sintomas depressivos ou

depresséo.

Os sintomas depressivos prévios ou a existéncia de depressdo maternal acima
mencionados também se assumem como um fator potenciador do desenvolvimento da
fadiga pds-parto; Song et al. (2010) afirmam que a fadiga pos-parto € um preditor da
depressdo, no entanto, também € visivel no estudo que a pré-existéncia de depressdo
maternal ou sintomas depressivos potenciam o desenvolvimento da fadiga apés o parto.
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“... a depressao é também descrita como um dos fatores psicoldgicos mais importantes
causadores de fadiga (...) Assim podemos estabelecer uma relacdo na qual a depresséo

pos-parto afeta diretamente a fadiga pds-parto.” (Song et al., 2010, p. 2629).

Também Pugh e Milligan (1995); Wambach (1998); Chien e Ko (2004); Gay, Lee e Lee
(2004); Lee e Gay (2004); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother et al.
(2008), tal como Milligan (1989) e Wambach (1998) como referidos por Taylor e Johnson
(2010) abordam a existéncia prévia de depressdéo materna em mulheres que
desenvolveram fadiga no pos-parto, dizendo que estes sintomas prévios contribuem para
0 aparecimento de fadiga, principalmente apds 2 ou 3 meses do parto. Para Groer et al.
(2005); Doering Runquist et al. (2009); Thomas e Spieker (2016) como referidos por Badr
e Zauszniewski (2017), a depressdo materna é o fator potenciador com maior relacdo a
fadiga pds-parto, e a ansiedade e o stress evidenciam uma relacdo moderada (Wambach,
1998; Groer et al., 2005; Taylor & Johnson, 2013 como referidos por Badr e
Zauszniewski, 2017); Doering Runquist et al. (2009) como referidos por Badr e
Zauszniewski (2017) encontraram uma forte relacdo entre a existéncia de sintomas
depressivos no pos-parto e a fadiga, nos 1° 3° e 6° meses apds o parto (com maior
evidéncia no 3° més). Também para Thomas e Spieker (2016) como referidos por Badr e
Zauszniewski (2017), h& uma relagdo significativa entre estes dois elementos,
principalmente ap6s 32 semanas do parto. Por isso, estes quatro estudos apresentam

resultados similares e congruentes entre si.

Quanto ao stress e a ansiedade, Groer et al. (2005) como referidos por Badr e
Zauszniewski (2017) afirmam que o stress potencia um estado de sobrecarga e ainda de
falta de controlo e previséo da vida, correlacionando-se com a fadiga pela incapacidade
de retorno ao estado funcional anterior. J& Taylor e Johnson (2013) como referidos por
Badr e Zauszniewski (2017), tornaram evidente que a ansiedade maternal aumenta

significativamente a partir da 1° semana até ao 6° més apos o parto.

Por outro lado, Bozoky e Corwin (2002) compreenderam que as demandas fisicas e
emocionais impostas a puérpera, potenciavam o desenvolvimento de um humor distimico.
Contudo, para estes dois autores, a depressdo maternal esta associada com a fadiga, mas
ndo é preditor deste fendmeno. O estudo assume a existéncia de relagdo entre estas duas
variaveis, mas ndo € significativamente importante; para além disto, Beck (1998) como

referido por Bozoky e Corwin (2002) indica que existem diversas ferramentas que
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avaliam a depressdao no pds-parto, mas que nao ha nenhuma que aborde a fadiga e que

avalie o risco a que a mulher esta sujeita.

Torna-se percetivel que as puérperas com sintomas depressivos prévios ou depressao
maternal se encontrem bastante suscetiveis ao desenvolvimento de fadiga, pois o desgaste
de energia torna-se superior ao que € reposto durante um descanso reparador; para além
disto, ainda se incluem outros aspetos, como o padréo de sono alterado, o humor alterado
e a capacidade de reestruturacdo social e pessoal comprometida, que sdo inerentes a uma

mulher com depressdo ou sintomas depressivos prévios.

Prosseguindo nos fatores preditores, os diversos autores também incluem o temperamento
infantil neste processo de transi¢do. “O temperamento infantil é também considerado um
fator preditivo da fadiga pos-parto...” (Song et al., 2010, p.2629), mas pela sua relagéo
com outras varidveis existentes. Este fator € potenciador da fadiga ja que afeta outros
componentes relevantes na transicdo para a parentalidade, tais como o stress materno-
infantil, a diminuicdo da qualidade do sono/descanso, e a depressdo pés-parto, surgindo
como um fator preditor indireto. Também Milligan (1989); Wambach (1998) como
referidos por Taylor e Johnson (2010) e Cinar et al. (2017) indicam o temperamento
infantil dificil como um elemento potenciador desta circunstancia negativa que é a fadiga.
Para Lin, Lee, Kuo, Mu e Shu (2004) como referidos por Lai et al. (2015), as mulheres
puérperas sentem-se confusas e perdidas nas demandas necessarias nas primeiras horas
do pés-parto, devido a falta de experiéncia na amamentacdo e no cuidar do ser
dependente. As mulheres nesta fase inicial necessitam de descanso adequado e ainda
acompanhamento e informacdo sobre os cuidados ao RN, sendo que isto deve ser
fornecido e fortalecido durante o internamento na maternidade (Fishbein & Burggraf,
1998 como referidos por Lai et al., 2015). A semelhanca destes autores, o facto de a
mulher puérpera ter de cuidado do recém-nascido durante 24 horas e, por vezes, ter a
cargo ainda outras criancas (filhos mais velhos) pode contribuir a fadiga (McQueen &
Mander, 2003 como referidos por Corwin & Arbour, 2007).

Num estudo similar desenvolvido por Badr e Zauszniewski, este fator € apresentado como
dificuldade em cuidar do RN, associado entdo a irritabilidade do bebé, a dificuldade na
execucdo das tarefas de cuidar e alimentar e a dificuldade de promover a seguranca do
RN (Wambach, 1998; Taylor & Johnson, 2013; Lai et al., 2015 como referidos por Badr
& Zauszniewski, 2017); segundo os resultados gerais obtidos neste estudo, a variavel

Dificuldade em Cuidar do RN afeta a fadiga no pds-parto, mas com efeito baixo em
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comparacao a outras. Porém, Wambach (1998) como referido por Badr e Zauszniewski
(2017) encontrou uma correlacdo moderada entre as duas variaveis acima apresentadas,
principalmente entre a 6° e a 9° semanas pos-parto. Também Taylor e Johnson (2013)
como referidos por Badr e Zauszniewski (2017) estudaram a relacdo entre o
temperamento infantil e a fadiga apds o parto; evidenciou-se que a 6° semana ap0s o parto
a correlacdo é significativamente moderada, enquanto que ao 6° més, a correlagao ja é
pequena e praticamente insignificante. Por fim, Lai et al. (2015) como referidos por Badr
e Zauszniewski (2017) comparou a relacao entre trés variaveis: a dificuldade de cuidar
do RN, a fadiga e o tipo de parto, evidenciando-se com este estudo, que a correlagéo entre
as duas primeiras variaveis apresentadas era significativa, mas sem influéncias aparentes

com as vivéncias do parto.

Por outro lado, num estudo de 2015, Giallo et al. afirmam que as variaveis relacionadas
com as criangas ndo se revelaram significativas na investigacdo, ja que se demonstrou
que a demanda dos cuidados ao recém-nascido isolados ndo é suficiente para o

desenvolvimento da fadiga, dependendo assim dos fatores contextuais e pessoais.

Quanto as alteracdes de sono ou de descanso, este elemento é fortemente descrito na
literatura e associado a fadiga no periodo do p6s-parto como um fator potenciador; para
Giallo et al. (2015) esta variavel é o fator principal para o desenvolvimento da fadiga no
po6s-parto, enquanto que para Song et al. (2010) é um fator relevante, mas com menos

significancia que a depressao.

A sonoléncia surge nesta linha de pensamento e define-se como uma necessidade
fisiologica causada por algo externo que impede a aquisi¢do de sono, e que impulsiona
uma necessidade maior de descanso, quando se pretende manter desperto/acordado,
podendo entdo potenciar o aparecimento de disturbios de sono ou de sono insuficiente
(Insana & Montgomery-Downs, 2010). Lee e Zaffke (1999) como referidos por Insana e
Montgomery-Downs (2010) compreenderam que a fadiga aumentava em associagédo a
periodos de privacdo de sono, mesmo sem a presenca de um distarbio diagnosticado; e
ainda Troy (2003); Wolfson e Lee (2005) como referidos por Insana e Montgomery-
Downs (2010) afirmam que as puérperas experienciam maiores niveis de sonoléncia
durante 0 pds-parto, e por isso, niveis de fadiga mais elevados. “As experiéncias de
sonoléncia e fadiga podem ter consequéncias de longo alcance para as mées no pos-parto,
suas familias e a sociedade, devido as suas responsabilidades de cuidar das criangas e da

sua presenga no mercado de trabalho.” (Insana & Montgomery-Downs, 2010, p.468).
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Noutra perspetiva, Hantos (1993); Webster (1994); Wambach (1998); Lee e Zaffke
(1999); Hunter, Rychnovsky e Yount (2009); Rychnovsky e Hunter (2009) como
referidos por Song et al. (2010) encontraram uma forte ligacédo entre a fadiga pds-parto e
a qualidade do sono, principalmente pela interferéncia do sono durante a fase REM (ou
seja, fase do movimento rapido dos olhos). Também Fairbrother et al. (2008), tal como
Wambach (1998); Elek, Hudson e Fleck (2002) como referidos por Taylor e Johnson
(2010), e ainda Hung e Chen (2014) como referidos por Cano-Climent et al. (2017)
indicam nos seus estudos que os disturbios do sono ou as alteracdes da qualidade dos
periodos sono/descanso sdo potenciadores do fendmeno subjetivo e complexo, que é a
fadiga.

Para além destes estudos, Armstrong, O’Donnell, McCallum e Dadds (1998); Giallo,
Wade, Cooklin e Rose (2011) como referidos por Giallo et al. (2015) afirmam que as
mulheres referem fadiga evidenciando diversos fatores no seu quotidiano, sendo alguns
deles os disturbios do sono e a perce¢do negativa da qualidade e quantidade de sono; o
estudo em causa demonstrou que o fator potenciador com impacto moderado nos niveis
de fadiga no inicio do pos-parto e também no decurso da mesma, é a ma qualidade do

sSono.

Um estudo similar de 2017 e congruente com 0s anteriores, apresentou nos Seus
resultados os problemas de sono/descanso como um fator preditor com um efeito
moderado sobre a fadiga no pos-parto; Wambach (1998); Groer et al. (2005); Lee e Lee
(2007) como referidos por Badr e Zauszniewski (2017) indicam que o que influencia a
fadiga € a pobre qualidade e quantidade de sono e a sonoléncia presente durante o dia. O
sono materno no pos-parto apresenta diminuicdes na sua qualidade e quantidade,
somando mais horas de pausa durante a noite; por isso, surge um sono fragmentado,
principalmente durante o 1° més apds o parto, devido a exigéncia dos cuidados ao RN.
Segundo Lee (1999) como referido por Badr e Zauszniewski (2017), existe uma relacao
entre o sono fragmentado e a fadiga, entre 0 1° e 0 3° meses do periodo p6s-parto, com
maior significancia no 1° més. Para Groer et al. (2005) como referidos por Badr e
Zauszniewski (2017), a sonoléncia tem um significado enorme no aparecimento da
fadiga, durante as 4 e 6 semanas do pds-parto; estes autores ainda relacionaram estas duas
varidveis com o0s niveis de melatonina no leite materno, compreendendo que uma
puérpera que apresente sonoléncia, tera os niveis aumentados de melatonina no LM e por
isso, 0 RN estard mais desperto e ativo, criando-se assim um agregado de fatores
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potenciadores da fadiga. Também Lai et al. (2015) estudaram a relagdo apresentada
acima, afirmando que quando uma puérpera se encontra exausta, aumenta a producéo e
libertacdo de melatonina pelo LM, afetando assim o RN e impedindo-o de manter ciclos

estaveis de sono-vigilia e aumentando a probabilidade de sono materno fragmentado.

Outro fator preditor da fadiga pos-parto apresentado pelas diversas investigacdes, é o
nivel de escolaridade e as caracteristicas do emprego, se existente; segundo o estudo de
Badr e Zauszniewski (2017), o nivel de escolaridade da puérpera tem um efeito pequeno
sobre o fendmeno em estudo. Taylor e Johnson (2013) como referidos por Badr e
Zauszniewski (2017) afirmam que o facto de as mulheres terem completado o Ensino
Bésico tem uma correlacéo baixa com a fadiga na 1° semana apds o parto; com o decorrer
do periodo em causa, esta correlacdo torna-se insignificante. Os resultados apresentados
acima séo justificados pelo adiamento do descanso pessoal antes do parto, devido ao
trabalho (ou seja, trabalham mais tempo antes do parto, dificultando a adaptacéo e a
transicdo gravidez-pds-parto). No entanto, o estudo Cinar et al. (2007) indica que nao se
evidenciou nenhuma influéncia significativa entre as duas variaveis: fadiga e nivel de

escolaridade.

Por outro lado, para Pugh e Milligan (1995); Wambach (1998); Chien e Ko (2004); Gay,
Lee e Lee (2004); Lee e Gay (2004); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother
et al. (2008) o emprego é um dos fatores preditores da fadiga no periodo pés-parto.

Por fim, surgem outros fatores potenciadores da fadiga pds-parto, sendo eles as
caracteristicas do pos-parto imediato e os problemas de saude maternos. Quanto as
caracteristicas do pos-parto imediato enunciadas por diversos autores, incluiu-se a

amamentacdo e as dificuldades subjacentes.

Lai et al. (2015) apresentam as dificuldades precoces com a amamentagdo como um fator
preditor da fadiga pds-parto, enunciando que as puérperas se sentem confusas e ansiosas
nas primeiras horas, pela falta de experiéncia. Em maternidades com alojamento
conjunto, as maes sentem-se mais desprotegidas e ansiosas por contactarem com o RN
durante 24h; o elo facilitador deste processo e diminuindo os fatores para o
desenvolvimento da fadiga nestes casos sdo os profissionais de enfermagem (Hunter,
Rychnovsky & Yount, 2009 como referidos por Lai et al.,, 2015). Para Badr e
Zauszniewski (2017), as dificuldades com a amamentacao evidenciaram uma correlacédo

moderada; e segundo Wambach (1998) como referido por Badr e Zauszniewski (2017)
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um dos problemas encontrados para a fadiga surgir de forma moderada a elevada é o leite
insuficiente. A correlagdo entre a percecao de ter leite insuficiente e a fadiga € moderada,
tornando-se maior na 3° semana do que no 3° dia ap6s o parto; esta ideia formatada da
amamentacao, e especificamente da quantidade do leite, leva a que a puérpera se sinta

muito desmotivada e ansiosa, potenciando o aparecimento de dificuldades e de fadiga.

Pelo contrério, Cinar et al. (2017) indicam que no seu estudo, ndo se evidenciou nenhuma

relacdo significativa entre a amamentacdo e o fenémeno em estudo nesta dissertacao.

Por fim, os autores enumeram diversos fatores potenciadores da fadiga associados a
problemas de salde pessoais da puérpera, tais como: alteracdes bioquimicas, infecdes,
doencas/alteracdes psicoldgicas, e alteracdes na atividade fisica.

Corwin e Arbour (2007) no seu estudo de intervencbes baseadas na evidéncia
compreenderam que a fadiga pds-parto era potenciada por alteragcdes bioquimicas como
anemia e disfuncdo tiroideia. “Anemia por défice de ferro € comum durante (...) o periodo
pos-parto, especialmente em mulheres jovens e de baixo nivel social, e esta ligada a fadiga
pos-parto e a um pior outcome clinico.” (Corwin & Arbour, 2007, p. 216); em todas as
mulheres é normal que ap6s o parto, 0s niveis de hemoglobina reduzam ligeiramente nas
primeiras 24h, devido as perdas sanguineas verificadas durante o parto, voltando a
aumentar apos 2 a 5 dias, contudo, o efeito negativo surge quando esta alteracdo se
prolonga por um periodo maior. Estes autores compreenderam que a anemia esta
associada a sintomas como irritabilidade, apatia e dificuldade de concentragéo, e por isso,
o desenvolvimento desta sintomatologia culminaria em fadiga apés o parto. O rastreio da
anemia apds o parto mantém-se bastante ineficaz e escasso para a maioria das mulheres,
comprometendo assim a exclusdo de um dos fatores potenciadores do fenémeno em

causa.

Também para Badr e Zauszniewski (2017), a evidéncia de niveis baixos de ferritina e
hemoglobina (ou seja, anemia e anemia por défice de ferro) tém um efeito moderado
sobre a fadiga poOs-parto. Contudo, estes distirbios, como o é a anemia e a disfuncéo
tiroidea por exemplo, ainda ndo sdo abordados pela maioria dos autores, tornando 0s
resultados pouco consistentes. No entanto, estas alteragdes bioquimicas surgem num
elevado numero de puérperas, podendo ser o inicio potenciador do fendmeno fadiga.

Assim, torna-se relevante investir mais na investigacéo das alterac6es bioquimica apés o
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parto e compreender a influéncia das mesmas no bem-estar e na saide da mulher, e

consequentemente da nova familia.

Quanto as infecdes maternas no pds-parto, esta circunstancia engloba as situacfes que
ocorrem nas primeiras horas apds o parto e também as que se vao desenvolvendo ao longo
do restante tempo; endometriose e mastite sdo alguns exemplos de infecdes que podem
ocorrer, contudo a maioria das infe¢es surgem ap6s a alta hospitalar, diminuindo o
acompanhamento disponivel para a mulher (Corwin & Arbour, 2007). Badr e
Zauszniewski (2017) apresentam uma correlacdo de efeito baixo entre esta variavel e a
fadiga ap6s o parto; Groer et al. (2005) como referidos por Badr e Zauszniewski (2017)
encontraram também esta relacdo baixa entre as variaveis, principalmente na 4° e 6°
semanas do periodo pds-parto. Contudo, Wambach (1998) como referido por Badr e
Zauszniewski (2017) relatou uma correlacdo moderada entre as variaveis, esclarecendo
que as puérperas relatam mais mastites e infecdes do trato respiratdrio superior durante a

9° semana.

Por outro lado, nesta fase podem surgir doencas ou alteracdes psicoldgicas ou de cariz
emocional na puérpera; Badr e Zauszniewski (2017) indicam que as alteracdes
psicolégicas influenciam moderadamente a fadiga no pos-parto. Tambeém, Cinar et al.
(2007) encontraram uma relagdo muito significativa entre o estado emocional da mulher
e a fadiga, compreendendo que o estado emocional afeta negativamente o fendmeno em
causa. Esta relacdo entre as alteracGes emocionais e a fadiga tém maior impacto nas

dimensGes do humor, nas relacdes interpessoais e na vontade de viver.

Por fim, surgem as alteracGes na atividade fisica como fator potenciador da fadiga no pés-
parto; Parks, Lenz e Milligan (1999); Cooklin, Giallo e Rose (2011) como referidos por
Giallo et al. (2017) identificam a pobre saude fisica e, consequentemente niveis de
atividade fisica baixos como aspetos relacionados com o desenvolvimento do fenémeno
em causa. Associado a fraca saude fisica e aos niveis baixos de exercicio fisico, podem
surgir as dores corporais como influenciadoras e potenciadoras de sintomas negativos
(Gay, Lee & Lee, 2004; McGovern et al., 2006; Runquist, 2007 como referidos por Lai
etal., 2015).

Kline, Martin e Deyo (1998) como referidos por Cinar et al. (2017) afirmam que as

mulheres ndo se sentem preparadas para as alteracdes fisicas e psicoldgicas subjacentes
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ao periodo pds-parto, sendo que isto pode ser amenizado através do fornecimento de
informac&o e acompanhamento dos profissionais de salde.

Entre estes fatores potenciadores acima descritos, o desenvolvimento da fadiga e o
aparecimento das consequéncias associadas, existe uma linha ténue, sendo que se torna
dificil de definir se a fadiga surgiu por determinado fator ou se esse aspeto surgiu como
consequéncia. Por exemplo, as alteracbes do padrdo de sono/descanso potenciam
obviamente a fadiga no pos-parto, pois se a puérpera se sente cansada, ndo consegue repor
a energia despendida, e rapidamente surgem os sintomas subjacentes a fadiga e esta
desenvolve-se por acréscimo. Porém, quando a fadiga estd instalada a mulher tera
dificuldade em descansar e em obter um sono reparador, a fim de restabelecer o estado
prévio. Por isso, torna-se um ciclo de acdo-reacdo, sem compreender especificamente a

causa e o efeito.

Contudo, a literatura apresenta algumas consequéncias da fadiga identificadas como tal,
que acarretam um impacto negativo holistico, abrangendo tanto o nivel pessoal, familiar,
social e de saude; sdo descritas as seguintes: alteracGes do estado emocional (como o
aumento da ansiedade/stress parental), a perda de saude mental (e consequentemente, o
desenvolvimento de depressdo ou o aparecimento de sintomas depressivos), 0 menor
desempenho do desenvolvimento infantil, a diminui¢cdo do autocuidado materno e da
capacidade de cuidar do RN, o aparecimento dos problemas de satde associados e 0 atraso
no retorno ao estado funcional, a cessacdo/desmame precoce da amamentacdo, e a

diminuicdo da qualidade das relacbes familiares/interpessoais.

Assim, compreende-se que o impacto do desenvolvimento da fadiga no pés-parto nédo se
cinge apenas a mulher afetada ou ao RN por si s0, mas a vinculagcdo mae-filho, a todos o0s
familiares e a sua rede social. A semelhanca do que foi feito para os fatores potenciadores,
a tabela seguinte (tabela 2) esquematiza as consequéncias que de seguida serdo analisadas,

facilitando a leitura.
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Tabela 2 — Resumo das consequéncias associadas a fadiga pds-parto

CONSEQUENCIAS ASSOCIADAS A FADIGA

«  Alteracdes do estado emocional;

*  Aumento da ansiedade/ stress parental;
Consequéncias de Saude »  Perda de saide mental;
«  Aparecimento de sintomas depressivos ou desenvolvimento
de depressdo materna;
»  Aparecimento de problemas associados ao atraso no retorno

ao estado funcional.

Consequéncias associadas ao »  Diminui¢do do desempenho infantil;
RN e a vinculacao » Diminuicéo da capacidade de cuidar do RN;

»  Cessacdo/ desmame precoce da amamentacao.

Consequéncias Pessoais e » Diminuicéo do autocuidado;
Familiares »  Diminuicéo da qualidade das ralagdes familiares e

interpessoais.

Centrando-se na mulher por si s6, pode-se abordar as alteracfes do estado emocional, a
perda de salde mental, o atraso do retorno ao estado funcional prévio, tal como os
problemas de saude associados, e também a diminuicéo do autocuidado materno; segundo
Wambach (1998); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother et al. (2008), o
desenvolvimento da fadiga potencia o aumento da ansiedade e segundo Cooklin, Giallo
e Rose (2012) como referidos por Cano-Climent et al. (2017), a fadiga inicial pode
proporcionar o aumento do stress parental. Também para Wade, Giallo e Cooklin’s
(2012) como referidos por Giallo et al. (2015), o stress parental € uma consequéncia do
desenvolvimento da fadiga no pos-parto. Também Alves (2017) no seu estudo, afirma
que a exaustdo fisica e mental dificulta a gestdo dos recursos para lidar com o stress
parental, tornando o casal, e principalmente a mulher, mais hostil e menos afetuosa.

Assim, verificam-se altera¢Bes do estado emocional da puérpera.

Quanto a perda de satde mental, Giallo, Rose e Vittorino (2011) como referidos por Alves
(2017) afirmam que as puérperas estdo predispostas a esta consequéncia, aumentando a
probabilidade do aparecimento de sintomas depressivos ou do desenvolvimento de
depressdo. Segundo Affonso et al. (1990); Bozoky e Corwin (2002); Corwin et al. (2005)
como referidos por Taylor e Johnson (2010), também Parks, Lenz, Milligan e Han (1999);
McVeigh (2000); Doering Runquist, Morin e Stetzer (2009) como referidos por Doering

e Durfor (2011), e ainda Wade, Giallo e Cooklin (2012) como referidos por Cano-Climent
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et al. (2017), a fadiga existente apds o parto associa-se ao desenvolvimento de
sintomatologia depressiva ou de depressdo materna.

Num artigo de 2010, foi apresentada a dualidade de relacdo entre a fadiga com a depressao
apos o parto, explicando que existem autores que apresentam a fadiga pos-parto como um
fator preditor da depresséo (Beck, 2001, 2008; Corwin & Arbour, 2007; Runquist, 2007
como referidos por Song et al. 2010), e outros evidenciam que a depressdo € um fator
psicoldgico para a fadiga pos-parto, tal como foi apresentado anteriormente neste capitulo
(Song et al., 2010).

Para além disto, Wambach (1998); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother
et al. (2008), mais Corwin, Brownstead, Barton, Heckard e Morin (2005) como referidos
por Corwin e Arbour (2007) e Giallo et al. (2015) reforcam que o fendmeno em estudo
pode aumentar o risco do desenvolvimento de depressdo materna, ou pelo menos, torna a

puérpera mais suscetivel ao desenvolvimento desta patologia.

Para além da saude mental, também a saude fisica pode ser afeta pela realidade em estudo;
o0s autores enunciam que as mulheres puérperas fatigadas apresentam alguns problemas
de salde associados e demoram mais tempo a retornar ao estado funcional prévio a

gravidez.

Song et al. (2010) abordam que os “... problemas de saude relacionados com um atraso
na recuperagao fisica...” (p.2628) podem surgir como consequéncia da fadiga pds-parto;
a semelhanca destes autores, também Taylor e Johnson (2010) reforcam que a fadiga

potencia o atraso no retorno do estado funcional materno.

“A intensidade e a duragdo da fadiga tém uma relacdo de proporcionalidade direta com a
gravidade dos efeitos relacionados com a satde.” (Doering & Durfor, 2011, p.258); isto
é compreensivel pela fragilidade a que a mulher puérpera esta sujeita aquando de
existéncia de fadiga pos-parto, tornando-a um alvo sensivel para a diminuicdo do status
de saude. A partir da defini¢do de saude [“A saude ¢ o estado e, simultaneamente, a
representacdo mental da condicéo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico
e o conforto emocional e espiritual.” (OE, 2002, p.8)], é percetivel esta influéncia da
fadiga com a representagdo mental do estado de saude, implicando uma visdo negativa

do bem-estar pessoal e aumentando a sensacao de doenca.

Por fim, abordando a diminuicdo do autocuidado materno enquanto consequéncia da

fadiga pds-parto, Song et al. (2010) apresentam este aspeto como uma das consequéncias
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subjacentes a fadiga. Também Troy (2003); McQueen e Mander (2003) como referidos
por Corwin e Arbour (2007) indicam que a existéncia de fadiga no periodo po6s-parto
atrasa o retorno funcional da mulher puérpera as suas capacidades de autocuidado. Os
demais autores ndo abordam esta tematica, centrando-se apenas na necessidade dos
cuidados com o RN, contudo, como € compreensivel o processo de cuidar nem sempre €
facil e prazeroso, por mais inato que seja, e quando surgem grandes desafios e
dificuldades, o primeiro cuidar a ser menosprezado é o do proprio ser humano,
principalmente quando o outro se trata de um ser fragil e dependente. Por isso,
genericamente, a figura materna, na vertente de cuidadora do filho recém-nascido e da

familia, privilegia estes e subvaloriza o seu autocuidado

A partir desta analise da literatura, é compreensivel que a puérpera, ao se sentir fatigada,
se torne um alvo fragil para o desenvolvimento de outros sintomas e sentimentos
negativos, ja que, no decorrer dos dias apos o parto e do aparecimento de todos os desafios
e experiéncias novas, 0 cansago aumenta, tal como a fraqueza e também a exaustéo, tanto
fisica como emocional. A mulher puérpera vé-se obrigada a adquirir novos papéis sociais,
tendo de os equilibrar com os ja existentes antes da gravidez; assim, € nesta reestruturacao
necessaria dos papéis sociais que a mulher pode apresentar novos desafios e mais
dificuldades. Deste modo, ao perceber esta dimensdo pessoal da fadiga po6s-parto, é
pertinente as intervencgdes centradas na mulher e com os objetivos de a empoderar, de a

tranquilizar e relembrar que para cuidar dos outros tem de cuidar de si.

Por outro lado, a literatura demonstra que a fadiga pos-parto afeta diretamente o novo ser
— recém-nascido - ja que varios autores defendem que esta situacdo potencia um menor
desenvolvimento infantil, ou seja, 0 RN desenvolve-se lentamente e com condicionantes
fisicas e psico-emocionais (Parks et al., 1999 como referidos por Taylor & Johnson, 2010;
Parks et al., 1999; McVeigh, 2000; Doering Runquist, Morin & Stetzer, 2009 como
referidos por Doering & Durfor, 2011). Esta realidade é compreensivel pelo facto de a
fadiga prejudicar em varios niveis a capacidade de cuidar da mulher puérpera e também
de discernimento da mesma perante o bem-estar e saide do seu filho; esta situagdo nao
pode ser comparada a neglicéncia, ja que ndo é algo consciente da mae, ocorrendo sempre

pela existéncia de sentimentos negativos e exaustdo associada.

Assim, noutra perspetiva, a vinculacdo mae-filho ¢ afetada, potenciando o aparecimento

de outras consequéncias, que a literatura permite associar a fadiga pds-parto;
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consequéncias como a menor capacidade de cuidar do RN e a cessacdo/desmame precoce

da amamentacdo ou dificuldades na mesma, séo reconhecidas como tal.

Song et al. (2010) evidenciam que “... a capacidade de cuidar do recém-nascido pode
também ser negativamente afetada.” (p.2628). A semelhanca do que os autores anteriores
referiram, também Johnston e Mash (1989); McQueen e Mander (2003); Bayer, Hiscock,
Hampton e Wake (2007); Cooklin, Giallo e Rose (2011); Dunning e Giallo (2012) como
referidos por Giallo et al. (2015) apresentam no artigo em causa que a fadiga apds o parto
influencia negativamente 0 senso que os pais tém sobre a capacidade de cuidar do seu

novo ser dependente, tal como a satisfagdo do seu cuidado.

Também Lai et al., em 2015, abordaram esta dimensdo enquanto consequéncia da fadiga
apos o parto; “Fadiga pds-parto esta significativamente correlacionada com dificuldades
nas atividades do cuidado do bebé e pode de forma adversa influenciar o conforto e a
capacidade materna para aprender técnicas de cuidado infantil.” (McQueen & Mander,
2003; Kurth et al., 2010 como referidos por Lai et al., 2015).

Para além disto, Alves (2017) apresenta uma influéncia da fadiga nas vivéncias familiares
e consequentemente, na interacdo com o novo ser e no vinculo criado; segundo Dunning
e Giallo (2012); Giallo et al. (2014) como referidos por Alves (2017), os pais que
experienciam fadiga tém maiores dificuldades em estabelecer estratégias de coping para
regular o humor, o que potencia sentimentos negativos e incapacidade em cuidar do RN.
Ainda se compreende que, esta exigéncia de cuidar do RN sentindo-se fatigados, aumenta
a probabilidade de os pais se tornarem mais hostis e menos disponiveis para o vinculo da
triade e para o cumprimentos dos seus novos papéis sociais: ... sentem-se cansados,
gritam e perdem a paciéncia com a crianga (...) brincam menos com o bebé...” (Giallo,
Rose & Vittorino, 2011 como referidos por Alves, 2017, p.10).

Por outro lado, aamamentacéo é outro aspeto que é influenciado pela existéncia de fadiga
pos-parto, mas tal como a depressdo, ha uma linha muito ténue entre a amamentacao
enquanto fator potenciador ou como consequéncia desta problematica; segundo
Wambach (1998); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother et al. (2008) e
Wambach (1998) como referido por Cano-Climent et al. (2017), a fadiga po6s-parto
potencia 0 aparecimento de dificuldades na amamentacdo. E ainda, de acordo com
Tulman et al. (1990); Milligan, Flenniken e Pugh (1996); Parks et al. (1999); McVeigh
(2000) como referidos por Taylor e Johnson (2010) e Parks, Lenz, Milligan e Han (1999);
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McVeigh (2000); Doering Runquist, Morin e Stetzer (2009) como referidos por Doering
e Durfor (2011), a problemética em estudo pode associar-se a uma cessagdo/desmame

precoce da amamentagao.

Na nossa opinido, a amamentacdo €, por si s6, um elemento do pos-parto bastante
sensivel; mesmo em mulheres saudaveis, a amamentacdo pode acumular diversas
dificuldades e desafios, potenciando sentimentos de medo, inseguranca e vontade de
desistir. Ademais, quando uma mulher puérpera esta bastante fragilizada e fatigada, a
amamentacdo torna-se ainda mais desafiante, porém, quando ultrapassados estes
sentimentos negativos e os maiores desafios, torna-se algo gratificante e que ajuda a
mulher puérpera a obter mais bem-estar e felicidade, pela libertacdo de endorfinas e pela

superacdo dessa dificuldade.

Por ultimo, a vertente familiar e social também é afetada pela existéncia de fadiga pos-
parto; neste ambito, a literatura apresenta dados sobre as implicacdes negativas nas
relacfes familiares/interpessoais, mas também dados sobre as influéncias no emprego e

nas tarefas domésticas.

Vérios autores afirmam que a fadiga pos-parto “Também pode atrasar o retorno de uma
mulher ao status funcional nas areas das tarefas domésticas, sociais, de emprego...” (Troy,
2003; McQueen & Mander, 2003 como referidos por Corwin & Arbour, 2007, p.216).
Por outro lado, Pugh e Milligan (1993) como referidos por Song et al. (2010) reforgam
que as relacGes familiares sdo bastante afetadas pela problemética em estudo, “...

enfraquecendo a capacidade de relagdes interpessoais.” (p. 2628).

A semelhanca do que foi abordado pelos autores anteriores, também Wade, Giallo e
Cooklin (2012) como referidos por Giallo et al. (2015) referiram no seu estudo, que se
verificam alteracGes ao nivel do funcionamento familiar, ou seja, perante situa¢fes de
fadiga em niveis elevados, as mulheres puérperas reportam uma baixa qualidade nas
relagOes interpessoais, no seio da familia. Assim, revela-se uma relagéo significativa da
fadiga pds-parto com a qualidade (pobre) dos relacionamentos entre o casal, familiares e
sociais, limitando a mulher puérpera a um apoio social ineficaz pela dificuldade de

relacionamento (Giallo et al., 2015).

Partindo de tudo o que acima foi apresentado, é visivel que a fadiga ap0s o parto é uma
realidade bem presente e bem influenciadora negativamente na vida de uma mulher e de

uma familia; é de ressalvar que 0s varios autores enunciados, através dos seus estudos,
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apresentam fatores potenciadores e consequéncias desta problemética, no entanto, na
minha opinido, torna-se complicado entender a linha ténue que separa os fatores
potenciadores das consequéncias, ou seja, compreender que aspetos potenciam o
desenvolvimento da fadiga (ou melhor, surgem previamente) e que elementos surgem
pela existéncia desta. Contudo, sendo a fadiga pés-parto uma realidade subjetiva, acho
premente conhecer e trabalhar/empoderar as familias, e também a sociedade; isto porque,
ao estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica com a puérpera e com a familia, o

processo de avaliacdo e implementacdo de estratégias fica facilitado.

Deste modo, torna-se evidente a necessidade de intervencédo pratica incidente na fadiga
pos-parto; Taylor e Johnson (2010) afirmam que os estudos e a compreensdo da fadiga
pos-parto de uma forma global capacitam os enfermeiros especialista em Satude Materna
e Obstétrica na intervencao personalizada e pratica com a mulher e os casais, preparando-
0s e empoderando-os para a gestdo deste fendmeno. Através do conhecimento dos
atributos, dos fatores potenciadores e das consequéncias, os profissionais de salide podem
procurar estratégias de coping, e até recursos facilitadores de prevencdo da fadiga,
permitindo classificar quando uma mulher ou casal/familia sdo alvos vulneraveis ao
desenvolvimento deste fendmeno. Posto isto, a gestdo dos sintomas e do impacto negativo
sera mais facilitador do processo de transicdo. Giallo et al. (2015) conclui que sdo
pesquisas e estudos sobre esta realidade que permitem investir no conhecimento
cientifico, de forma a identificar intervencGes terapéuticas efetivas, universais e focadas

na gestdo da fadiga.

Em suma, “Dada a importancia da fadiga como um sintoma durante a gravidez e 0 p6s-
parto, varias diretrizes internacionais (World Health Organization, 2013) (...)
recomendam que esta seja estudada na maternidade [na transicdo para a parentalidade]

em geral, e particularmente durante o periodo pos-parto.” (Cano-Climent, 2017, p.3).

Para finalizar, serd apresentada uma tabela com o resumo dos artigos usados neste
subcapitulo, para aferir a realidade global da fadiga pds-parto, permitindo uma melhor
compreensdo e uma analise eficaz do enquadramento e da metodologia usada em cada

artigo selecionado (tabela 3).
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Tabela 3 — Resumo dos artigos usados neste subcapitulo

AUTOR OBJETIVOS AMOSTRA E INSTRUMENTOS DE PRINCIPAIS RESULTADOS
DATA COLHEITA DE DADOS
Bozoky & Corwin Examinar se e quando a | A amostra € composta por 38 mulheres | Os resultados do estudo demonstraram que a fadiga no p6s-

2002

fadiga no pos-parto se torna

um  fator preditor da

depressdo po6s-parto.

saudaveis, recrutadas numa maternidade ap6s
0 parto.

Para avaliar a fadiga foi usado o Modified
Fatigue Symptom Checklist (nos dias 0, 7, 14
e 28 apds o parto), e para avaliar a depressao,
foi usado a escala Center for Epidemiological
Studies-Depressive Symptomatology (no 28°

dia apds o parto).

parto é um fator preditor da depressdo maternal apos o parto.
Foi evidente uma correlagdo entre os dados obtidos de
sintomas da fadiga nos dias 7, 14 e 28 apds o parto e os dados
de depressdo materna no 28° dia pos-parto, apoiando a
relagdo evidente entre o desenvolvimento da fadiga pos-parto

com o de depressao.

Cinar, Cinar, Gorpelioglu &

Sozeri

2007

Avaliar e comparar a
gravidade da fadiga aguda nas
mulheres gravidas e
puérperas, definindo as
modificages pré-natais
potenciadoras da fadiga e o
impacto deste problema nas

AVD’s.

A amostra € composta por 128 mulheres
gravida a termo, excluindo mulheres que ndo
aceitaram participar, que dificultaram a
comunicacgdo durante o estudo longitudinal e
gue apresentavam uma doenca cronica (tal
como DM ou HTA)

O instrumento usado para cumprir 0s
objetivos pretendidos foi o Inventario de

Fadiga Reduzido (Brief Fatigue Inventory).

Os resultados evidentes para a fadiga no pos-parto foram
mais elevados que os resultados do pré-parto, concluindo que
a probabilidade de desenvolvimento de fadiga apds o parto é
maior.

Para além disto, a fadiga no pds-parto pareceu estar associada
a perda de energia e exaustdo devido ao parto, & dor e ao
stress existente e as dificuldades associadas aos cuidados do
RN.

Neste estudo, ndo houve uma relagdo significativa entre o
score da fadiga pos-parto e as atividades gerais, a capacidade
de locomogdo e as rotinas diarias, contudo, surgiram
evidéncias de uma correlacdo significativa com o humor, o

prazer e as relacBes interpessoais.
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AUTOR

OBJETIVOS

AMOSTRA E INSTRUMENTOS DE

PRINCIPAIS RESULTADOS

DATA COLHEITA DE DADOS
Corwin & Arbour Rever a fadiga do pos-parto, | Este estudo baseou-se em diversos artigos | As 3 condi¢Oes potenciadoras estdo fortemente ligadas com
especialmente no que diz | sobre a tematica em causa, abordando as 3 | a fadiga pos-parto, sendo que os profissionais de salde tém
respeito a sua ocorréncia e a | condicbes  potenciadoras -  anemia, | um papel fundamental na prevencdo destas condicdes e,
fisiopatologia., tendo em | infecdo/inflamagcdo e disfuncdo da tirdide. consequentemente, da fadiga pds-parto.
conta 3 condicOes Posto isto, existem intervengdes praticas fundamentais, tais
potenciadoras: anemia, como: sinalizar previamente as mulheres que possam ser
infecdo/inflamacéo e suscetiveis as condi¢Oes associadas a este problema; avaliar
disfuncdo da tirdide. a fadiga em todas as mulheres, na 2% semana apds o parto,
através da FSC (ou outro instrumento validado); e avaliar
2007 todas as mulheres para sintomas de infecdo e anemia, na
consulta de revisdo do Puerpério.
Fairbrother, Hutton, Fornecer uma avaliacdo | O estudo foi realizou-se a partir de 2 amostras | A fadiga é um fendmeno que abrange as mulheres, tanto na
Hall & Kluka psicométrica da  escala | de mulheres gravidas e “novas mdes”, | gravidez como no poés-parto, podendo ter um efeito
Multidimensional Assessment | aplicando a MAF. desgastante e devastador no processo do parto, na transicdo
of Fatigue (MAF), para uso | A primeira respondeu ao instrumento em 3 | para a parentalidade positiva, na amamentag¢do, no humor
em gravidas e puérperas. momentos: 98 mulheres as 35 semanas de | materno e até na qualidade relacional do casal e da familia.
gestacdo, 87 e 81 ap6s 4 e 12 semanas do | Este estudo demonstrou que a fadiga materna se desenvolve
parto, respetivamente. da gravidez até ao periodo do pdés-parto, contudo, vai
A segunda respondeu em 4 momentos: 186 | diminuindo & medida que a crianga se desenvolve, e que 0s
mulheres no 3° trimestre, 168 apds 2 semanas | padrdes de sono se normalizam (menor probabilidade de
do parto, 157 na 12% semana do pds-parto e | sono fragmentado).
2008 133 apbs 0 6° més.

Insana & Montgomery-

Downs

Explorar se os instrumentos
padronizados e as medidas

objetivas  diferenciam  0s

A amostra € composta por 79 mulheres

puérperas, excluindo as com partos

prematuros, com partos gemelares, as que

Foram obtidos 3 fatores, para 83,84% da variancia total,
sendo que o fator 1 englobou o ESS, SSS e 0 VAS; o fator 2
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AUTOR
DATA

OBJETIVOS

AMOSTRA E INSTRUMENTOS DE
COLHEITA DE DADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

2010

conceitos sonoléncia e fadiga

entre as mulheres puérperas.

tiveram RN com necessidade de cuidados
intensivos neonatais, as com antecedentes de
depressdo major, e as que obtiveram um score
a 16
Epidemiologic Studies Depression.

inferior na escala Center for
Os instrumentos usados foram: a Stanford
Sleepiness Scale (SSS), a Epworth Sleepiness
Scale (ESS), a Visual Analogue of Fatigue
Scale (VAS), a subescala da Profile of Mood
States (POMS) e a Psychomotor Vigilance

Test (PVT).

englobou apenas o PVT; ja o fator 3 englobou apenas 2 itens
da POMS.

Posto isto, percebeu-se que o fator 1 estava relacionado com
a duracdo do sono noturno, enquanto que o fator 2 estava
associado a eficacia do sono.

Deste modo, os autores perceberam que fendmenos como a
sonoléncia e a fadiga, podem necessitar de intervengdo
eficaz, focando-se em aspetos especificos do sono (por

exemplo: consolidacéo do sono)

Song, Chang, Park,
Kim & Nam

Testar uma teoria explicativa

da fadiga p6s-parto.

A amostra € composta por 291 mulheres
puérperas, recrutadas em 5 instituicbes de
saude, tendo como critérios de incluséo:
terem partos de termo, terem RN com mais de
2500g, e terem entre 4 a 8 semanas de pds-
parto. Ainda, foram excluidas mulheres com
partos gemelares, com problemas de salde e
antecedentes de depressao.

O questiondrio usado neste estudo €
composto por questdes sociodemograficas, a
escala reduzida Fatigue Symptom Checklist
(10 itens) de Milligan et al. (1997), traduzida
para coreano e modificada para uma escala de

Likert — 4 pontos, e a Edinburgh Postnatal

A depressdo materna apresenta-se como o fator preditor da
fadiga pds-parto mais forte, superando até a qualidade do
sono. Também, a qualidade do sono demonstrou ter um
efeito forte sobre o desenvolvimento da fadiga.

Por outro lado, o stress infantil potencia indiretamente a
fadiga no pds-parto, jA que o estudo demonstra que as
dificuldade com o RN influenciam o desenvolvimento de
depressdo e, consequentemente o desenvolvimento de
fadiga.

Por fim, ao contrario do que os estudos anteriores
demonstravam, esta investigacdo ndo obteve dados
satisfatorios para a relacdo entre a fadiga no pos-parto e uma
alimentacdo materna insatisfatoria; porém podera ter um

efeito indireto através do aumento do stress e a diminuicdo
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AUTOR

DATA

OBJETIVOS

AMOSTRA E INSTRUMENTOS DE
COLHEITA DE DADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

2010

Depression Scale (EPDS) também traduzida

para a populacéo coreana.

da qualidade do sono. Também, o apoio social e o

temperamento infantil influenciam a fadiga indiretamente.

Taylor & Johnson

2010

Explorar as estratégias usadas
pelas mulheres no sentido de
gerir a fadiga nos primeiros

seis meses do pds-parto.

A amostra é composta por 59 mulheres (27
primiparas e 32 multiparas) e foi avaliada em
trés momentos distintos (6 semanas, 12
semanas e 24 semanas ap6s 0 parto) com
auxilio de 3 questdes abertas. Para além disto,
0s instrumentos de avaliacdo usados foram a
Postpartum Fatigue Scale (PFS) e a
Edinburgh  Postnatal Scale

(EPDS).

Depression

As estratégias mais usadas pelas mulheres da amostra foram
similares as sugeridas pela literatura. Entre as 6 semanas e 0s
6 meses do poés-parto, as mulheres afirmam que usaram
estratégias autonomas, ou seja, dormir/descansar e relaxar
por exemplo. Contudo, estas mesmas mulheres declaram ter
imensas demandas no dia a dia, sentindo-se bastante
sobrecarregadas por ter de cuidar do bebé, da familia e ainda
realizar as tarefas domésticas.

Uma das estratégias menos usadas pela amostra foi o
exercicio fisico, no entanto, algumas das mulheres referem
obter energia extra e um decréscimo do sentimento de fadiga.
Para além disto, o apoio social dos parceiros e dos outros
individuos é assumido como uma estratégia de gestdo da
fadiga.

Doering & Durfor

Construir a teoria da fadiga e
descanso/dormir em mulheres
urbanas de baixa renda néo
deprimidas nos 6 meses apds

0 nascimento.

A amostra é composta por 16 mulheres,
entrevistadas no 1°, 3° e 6° meses do pos-
parto. Os participantes foram envolvidos num
processo denominado Persevering Toward
Normalcy.

O instrumento usado neste estudo foi
Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS).

As semanas iniciais apds o parto sdo as mais dificeis e
exaustivas, independentemente da paridade, pois as mulheres
referem dificuldade em gerir a fadiga. Todo este desgaste
deve-se ao facto de as mulheres ndo conseguirem repor a
energia apds o TP, devido as demandas urgentes. O processo
imposto neste estudo demonstrou que as rotinas capacitam os
individuos a ter mais horas de sono, a diminuir a fadiga e a

gerir as demandas do dia a dia, retomando a normalidade.
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AUTOR

DATA

OBJETIVOS

AMOSTRA E INSTRUMENTOS DE
COLHEITA DE DADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

2011

Nos primeiros 3 meses, as participantes afirmaram néo
dormir o suficiente, percebendo que o sono era fragmentado
pelas necessidades do RN. Esta evidéncia foi diminuindo a
medida que o RN aumentava os ciclos de sono, e
consequentemente, a fadiga diminuia.

Para além disto, o suporte social é importante e relevante
para todos os participantes, sendo obtido principalmente
pelos membros femininos da familia. Nos primeiros 6 meses,
é essencial para gerir a fadiga e 0 sono. Sem suporte social,
a familia tem de lutar mais para restabelecer a normalidade,
demorando mais tempo.

Por fim, o estudo demonstrou que a vida das participantes
mudou drasticamente entre 0s 3 e 6 meses ap0os o parto. Apos
6 meses, surge o tempo de rotinas, estabilidade e prazer,
recuperando a normalidade da vida. Ao longo dos 6 meses, a
fadiga vai decrescendo e o sono vai sendo recuperado,

potenciando as mulheres uma procura ativa.

Giallo, Seymour, Dunning,

Cooklin, Loutzenhiser &
McAuslan

Este estudo teve dois

objetivos principais:

e Examinar o decorrer da
fadiga materna;

o ldentificar o alcance dos
fatores  individuais e

contextuais

potencialmente

A amostra é composta por 70 mulheres
puérperas, de RN entre 0s 0 e 0s 7 meses de
idade, segundo os seguintes critérios: ter mais
de 18 anos e ter conhecimentos de inglés que
permitissem compreender 0s instrumentos.

Esta amostra foi analisada em 3 momentos

distintos: 4 meses de pés-parto (tempo 1), 6

A fadiga demonstrou-se, neste estudo, em niveis moderados
a altos até aos 3 meses apds o parto.

Os resultados do estudo demonstraram que havia evidéncia
de maiores niveis médios de fadiga quando associados aos
seguintes fatores: mdes jovens, maior desfavorecimento
socioeconémico, menor disponibilidade para
comportamentos saudaveis e existéncia de problemas de

sono (menor qualidade de sono).
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AUTOR

OBJETIVOS

AMOSTRA E INSTRUMENTOS DE

PRINCIPAIS RESULTADOS

DATA COLHEITA DE DADOS

modificaveis, associando | meses de pds-parto (tempo 2) e 7 meses de | Para além disto, foi percetivel que as mulheres vivenciam
ao decurso da fadiga ao | pos-parto (tempo 3). fadiga pela exigéncia do cuidado ao RN, mesmo em
longo do tempo. O instrumento usado para avaliar a fadiga | situagcGes de rotinas estaveis, potenciando as seguintes
materna foi a Fatigue Severity Scale (FSS), | consequéncias: prejuizos na salde mental, depresséo,

sendo uma escala Likert-7 pontos. ansiedade e stress.
Na pratica, os cursos pré-natais podem ajudar a gerir a fadiga,

2015 através de mecanismos de coping.

Lai, Hung, Stocker & Chan

Comparar a fadiga p6s-parto

das mulheres com as
atividades de cuidar do RN e

a vinculagdo materno-fetal

apoés partos Vvaginais €
cesarianas em alojamento
conjunto.

A amostra é composta por 120 mulheres
puérperas, recrutadas em dois hospitais
Amigos dos Bebés, de Taiwan.

Os instrumento usados foram a Escala Visual
Analégica na Fadiga do pds-parto, a Escala
de Atividades do Cuidado com o RN e o

Inventario de Vinculagdo Materno-infantil.

As mulheres no pds-parto estdo mais suscetiveis ao
aparecimento de fadiga no pds-parto, independentemente do
tipo de parto. Porém, as mulheres submetidas a cesariana
experienciam maiores niveis de fadiga, mesmo em ambientes
de alojamento conjunto. As participantes indicaram que
sentiram mais dificuldades em cuidar dos RN, em alojamento
conjunto, aquando do desenvolvimento de fadiga. Por outro
lado, a dificuldade em cuidar do RN também afeta a
vinculacdo mée-filho.

Este estudo ainda comprovou que as mulheres beneficiam de
maior bem-estar quando realizam um descano ininterrupto
apos o parto.

No 3° dia apds o parto, a fadiga e o desconforto tinha
reduzido substancialmente, em mulheres submetidas a
cesariana, permitindo uma maior vinculacdo mae-filho e uma
maior participacdo da mulher nas demandas ao RN,

melhorando substancialmente com o apoio dos enfermeiros.
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AUTOR OBJETIVOS AMOSTRA E INSTRUMENTQOS DE PRINCIPAIS RESULTADOS
DATA COLHEITA DE DADOS
Por fim, compreendeu-se que futuramente a avaliacdo
bioguimica dos niveis de melatonina no sangue (por
exemplo) poderia ser um bom indicador de fadiga p6s-parto,
2015 m substituicdo ao instrumento usado.
Cano-Climent, Oliver-Roig, Traduzir a Fatigue | A amostra ¢ composta por 870 mulheres | A versdo espanhola da FAS (FAS-e) é unidimensional e

Cabrero-Garcia, Vries
& Richart-Martinez

Assessment Scale (FAS) para
a populagdo espanhola e
assegurar as propriedades

psicométricas.

recrutadas em 17 hospitais regionais do Oeste
espanhol.

A FAS original, uma escala de Likert (1 a5
pontos) de 10 itens, foi o instrumento
aplicado a amostra em causa, com o sentido

de validar a escala para a populagdo

preparada para estudar a avaliar as fadiga das mulheres

espanholas no pés-parto.

espanhola, segundo todos os métodos
2017 metodoldgicos.
Badr & Zauszniewski Identificar 0S fatores | Este estudo é uma meta-andlise baseadaem 9 | O estudo em causa demonstrou que a fadiga tem relagdo com
potenciadores da fadiga pés- | artigos, incluidos nos critérios previamente | alguns fatores preditores, tais como:
parto, e documentar a | estabelecidos. Estes artigos foram obtidos, | e Correlacdo baixa - nivel de escolaridade, idade,
intensidade e os efeitos dos | usando Google Scholar e PubMed. hemorragia pds-parto, infe¢do e dificuldade no cuidar do
mesmos. RN;

e Correlacdo moderada - stress/ansiedade, doenga
psicoldgica, dificuldade na amamentacdo, baixos niveis
de ferritina e de hemoglobina, e problemas de
sono/descanso.

2017

Correlacéo elevada — depresséo.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo, denominado Metodologia, ter-se-4 em conta o desenvolvimento da fase
metodoldgica da investigacdo em causa; para tal, teremos como foco principal a obtengéo
de respostas as questdes de investigagdo ou, ainda, as hipoteses formuladas, determinando
0s métodos necessarios para o efeito (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Enquadrando, a pesquisa no ambito da Enfermagem “... ¢ a investigagao sistematica que
usa meétodos para responder as questbes ou resolver os problemas. A meta final da

pesquisa ¢ desenvolver, refinar e expandir um corpo de conhecimentos.” (Polit et al.,

2004, p.20).

Neste capitulo apresentar-se-a& o desenho da investigacéo, os objetivos e as hipéteses de
investigacdo, o instrumento de recolha de dados, a populacdo e a amostra eleita, 0s
procedimentos formais, éticos e de recolha dos dados, e, por fim, 0s procedimentos usados

para a analise dos dados.

4.1. DESENHO DA INVESTIGACAO

O estudo em causa tem como ponto de partida uma tematica do interesse dos
investigadores e dos autores contemporaneos: a Fadiga Pos-parto. Este tema tem sido
investigado desde h& muitos anos, mas com uma incidéncia maior nos ultimos anos, pela
necessidade de intervencdo por parte de diversos profissionais. Contudo, mantém-se a
necessidade de investigacdo sobre a fadiga nesta fase do ciclo vital, ja que se torna
premente analisar o contexto envolvente da fadiga pds-parto e empoderar as mulheres
puérperas e/ou 0s casais para a obtencdo de estrategias de coping, minimizando o impacto

negativo desta problematica.

Para além disto, a investigacdo da fadiga pds-parto torna-se muito importante na
atualidade, ja que os pais ou futuros pais tém uma maior preocupacéo pela Parentalidade
Positiva e pela necessidade de tornar todo o processo mais natural, ou pelo menos, menos
medicalizado. Porém, para que isto seja possivel, deve existir uma equipa multidisciplinar

para estabelecer estratégias eficazes, a fim de minimizar os efeitos negativos do p6s-parto
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e impedindo assim o provavel desenvolvimento da fadiga; esta equipa multidisciplinar
deve ser constituida pela mulher, pela familia ou individuos significativos, pelos recursos
sociais relevantes e pelos profissionais de confianca. Assim, na nossa opinidao, a mulher
e a familia sdo capazes de estabelecer mecanismos de adaptacdo ao novo ser e aos NOVos
papéis, no entanto, por vezes, em algumas situagdes, os individuos necessitam de apoio,

e dai a relevancia dos estudos sobre esta problematica.

Apds todo o enquadramento teorico e a elaboracdo do quadro conceptual (apéndice 1), ou
seja, “... definido como uma estrutura abstracta formada por uma ou varias teorias ou
conceitos, que sdo reunidos em conjunto, devido as relaces que eles tém com o problema
de investigacdo a definir.” (Fortin et al., 2009, p.114), compreendemos a pertinéncia e a
importancia do estudo em causa e da continuacao das investigacdes sobre a fadiga apos
o0 parto. Para além de compreender o significado desta problematica em termos tedricos
e na sociedade contemporanea, delinedmos os fatores que, na sua maioria, poderiam
potenciar o desenvolvimento do problema. Posto isto, para facilitar a compreensao destes
mesmos fatores, elaboramos uma figura da interacdo dos mesmos, representada de

seguida (figura 1).

CARACTERISTICAS PESSOAIS E

/ CARACTERISTICAS \

OBSTETRICAS E DE
PUERPERIO:

e Paridade;

e Duragdo do TP;

e Tipo de parto;

e Presenca de hemorragias

Amamentacéo.

pos-parto;

SOCIODEMOGRAFICAS:

Idade;

Apoio social e relagdes
interpessoais fracas/inexistentes;
Pobreza / Baixo rendimento
econdmico;

Aspetos culturais e fatores
ambientais;

Nivel de escolaridade e
empregabilidade;
Alterac6es no processo de
parentalidade e contextos
familiares;

/ CARACTERISTICAS DE \

SAUDE:

e Sintomatologia depressiva
prévia / depressdo materna;

e Desenvolvimento de stress
ou ansiedade;

e Alteracdes do padréo de
sono ou descanso reparador;

o InfecBes ou alteragdes
bioquimicas;

e Doengas psicolégicas;

Numero de filhos.

/

Figura 1 — Modelo de Interacdo de Fatores
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Assim sendo, no presente estudo empirico, procurou-se investigar as possiveis relacoes
entre a variavel dependente (Fadiga Pos-parto) com algumas das variaveis independentes
mais valorizadas pela literatura e pelos participantes em causa, tais como, a idade, as
habilitacdes literarias, a ocupacdo profissional, o agregado familiar, o numero de filhos,
0 tipo de parto, a experiéncia de amamentacdo e a percecdo materna das horas de
sono/descanso reparador.

Relativamente aos instrumentos de avaliacdo da varidvel dependente, e ao analisar a
realidade portuguesa através da revisdo da literatura, compreendemos que existia uma
escala validada para Portugal, no entanto, ndo tinha sido estudada na vertente do pos-
parto; assim sendo, elegemos uma escala ndo validada em Portugal, mas em que a escala

original tinha sido estudada na populacdo de mulheres puérperas.

4.2. TIPO DE ESTUDO

A partir do anteriormente apresentado, compreende-se que o estudo em causa é um estudo

de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, transversal e do tipo metodoldgico.

Um estudo de natureza quantitativa pressupde uma abordagem cientifica; os autores
clarificam esta ideia, explicando que o investigador tende a estruturar o seu estudo a partir
da aquisicdo de conhecimentos, e posteriormente, a elaboracdo de questdes de
investigacdo e andlise dos dados obtidos, assumindo todo o controlo do processo e
tentando mensura-lo. “Um aspecto final ¢ que a pesquisa em enfermagem tende a se
concentrar nos seres humanos, que séo inerentemente complexos e diversificados. (...) as
complexidades tendem a ser controladas e, tanto quanto possivel, eliminadas, mais do que
estudadas diretamente.” (Polit et al., 2004, p.30).

Relativamente a descricdo do estudo enquanto descritivo-correcional, entendo que
permite ao investigador explorar e determinar a relagdo/associagao existente ou ndo entre
as diversas variaveis, e consequentemente, descrevé-la. “O estudo descritivo-
correlacional tem por objetivo explorar relacbes entre varidveis e descrevé-las. (...)
permite determinar quais sdo as variaveis associadas ao fenémeno estudado...”. (Fortin et
al., 2009, p.244), sendo estas obtidas através de escalas ou questionarios e apos a

formacgéo de uma amostra representativa da populagédo, quanto possivel.
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Sendo um estudo transversal, a recolha de dados serd circunscrita num determinado
periodo de tempo, definido pelo investigador, ou seja, demonstrara dados definidos da
amostra como que de uma fotografia se tratasse. Os autores acrescentam que “Os
delineamentos transversais sdo especialmente apropriados para descrever a situacéo, o
status do fenomeno, ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo.” (Polit et al.,
2004, p. 180), e que ainda sdo um recurso mais econdémico e de féacil controlo para o

investigador.

Por fim, um estudo do tipo metodologico é aquele em que se “...visa estabelecer e verificar
a validade dos novos instrumentos de medida, permitindo, assim aos investigadores
utiliza-los com toda a confianga.” (Fortin et al., 2009, p.255). Segundo os diversos
autores, compreende-se que 0 sucesso deste estudo ndo é apenas do desenho de
investigacdo criado na fase metodoldgica, mas também da fidelidade e da validade dos
instrumentos escolhidos. Estes aspetos “... s3o caracteristicas essenciais que determinam
a qualidade de qualquer instrumento de medida.” (Fortin, 1996, p.225), principalmente

num processo de validacdo de um instrumento de avalia¢do, como € o caso.

Considerando entdo o estudo em causa, para a concretizacdo de uma investigacéo do tipo
metodoldgica, ou seja, para validar um instrumento de avaliacdo, ndo é relevante a relagdo
da(s) variavel(ies) independente(s) e da(s) variavel(ies) dependente(s). Contudo, perante
uma das questdo de investigacdo e as hipoteses formuladas, foram valorizados o0s
conceitos de varidveis dependente e independente, para concretizar a analise da

associacao das variaveis com a problematica em estudo.

4.3. OBJETIVOS E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

O estudo em desenvolvimento tem como finalidade a validagdo de um instrumento de
avaliacdo da fadiga pos-parto para a populacdo portuguesa, facilitando assim a possivel
avaliacdo desta problematica por parte dos profissionais, essencialmente os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). Este
instrumento em portugués e validado para esta populacéo especifica facilita a avaliacéo
da fadiga pos-parto, promovendo uma atitude e possiveis intervencGes eficazes na
minimizacdo dos efeitos nefastos da fadiga, neste periodo sensivel do ciclo vital da
mulher. A semelhanga, este estudo pode contribuir para a sustentagio cientifica relativa

a esta problematica. Assim, os objetivos definidos para este estudo foram:
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1. Efetuar a traducdo, a adaptacdo cultural e a validacdo do Fatigue Symptom Checklist
(FSC), para a populagéo portuguesa;

2. Descrever a fadiga em mulheres puérperas entre os 2 e 0s 6 meses pds-parto.
Decorrente do segundo objetivo, surgem as seguintes questfes de investigacao:

e Questdo 1 — Qual a experiéncia de fadiga pos-parto nas mulheres puérperas
portuguesas?

e Questdo 2 — Seré que existe uma associacdo entre a fadiga pds-parto e as variaveis
sociodemogréficas e obstétricas, sendo elas a idade, o nivel de escolaridade, a

ocupacio profissional, a proximidade de individuos significativos no dia a dia, o

ndmero de filhos, o tipo de parto, a experiéncia da amamentacdo e a percecido de

sono/descanso reparador?

Resultante das questBes acima elaboradas formularam-se as seguintes hipoteses

unidirecionais de investigacao:

H1 — Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante a idade materna.

H2 — Existe diferenca na fadiga pos-parto em funcédo das habilitacdes académicas.

H3 — Existe diferenca na fadiga pos-parto consoante a ocupacao profissional.

H4 — Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante o agregado familiar.

H5 — Existe diferenca na fadiga pds-parto em funcdo do nimero de filhos.

H6 — Existe diferenca na fadiga p6s-parto consoante o tipo de parto.

H7 — Existe diferenca na fadiga pos-parto em funcdo da experiéncia da amamentacéo.
H8 — Existe diferenca na fadiga p6s-parto consoante a perce¢do materna das horas de
sono/descanso reparador.

4.4. ESTUDO PRELIMINAR: ADAPTACAO E TRADUCAO DE INSTUMENTOS

Gomes, Mota, Correia e Pedro, em 2012, com a orienta¢do da Senhora Professora Isabel
Mendes, realizaram um estudo de investigacdo com o0s seguintes objetivos: verificar a
consisténcia interna da versdo piloto portuguesa da FSC, no periodo p6s-parto, e analisar
a associacdo de fatores de natureza sociodemogréafica a fadiga no pds-parto. Para dar
resposta a estes objetivos, as autoras propuseram duas questdes de investigagdo (Sera que

a fadiga no periodo pds-parto esta associada/relacionada com variaveis de natureza

sociodemogréafica como idade, habilitacdes literarias, profissdo/ocupacdo e o numero de
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filhos? e Sera que a fadiga no periodo pés-parto difere consoante as variaveis obstétricas:

tipo de parto e o tempo de gravidez?), que deram resposta através da andlise inferencial

desenvolvida nesta investigacao.

Este estudo foi do tipo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, com uma
amostra do tipo ndo probabilistica acidental, composta por 59 mulheres puérperas, até ao
3°més do periodo po6s-parto, e com RN saudaveis e de termo; esta amostra foi obtida apos
as autorizacdes de algumas instituicdes de satde de Coimbra (CS Santa Clara, CS S.
Martinho do Bispo, CS Norton de Matos, CS Ferndo Magalhdes, CS Eiras, USF

CelaSaude e Cruz de Celas), entre os meses de julho e setembro de 2012,

A escala eleita para a adaptacdo transcultural foi a FSC, denominada pelas autoras de
Lista de Sintomas da Fadiga, que apds autorizacdo das autoras originais, foi analisada e

avaliada em funcéo de 3 dimensdes: Fadiga Fisica, Fadiga Mental e Sintomas da Fadiga.

Para a realizacdo da adaptacdo cultural, as autoras seguiram os procedimentos comuns
deste processo, sistematizados na figura seguinte (figura 2), tendo todos os procedimentos

sido efetuados com a amostra em causa como pré-teste.

’ l Propriedades

Pré-teste Psicométricas

Grupo de Peritos
. Retroversao
Sintese

> Tradugdo

Figura 2— Procedimentos de Adaptacdo Transcultural de um instrumento

Relativamente a avaliacdo da validade e da fiabilidade, as autores demonstram que a
escala de 30 itens traduzida para portugués apresentava um alfa de Cronbach igual a
0,865, garantindo uma consisténcia interna boa. Por outro lado, os sintomas mais

frequentes para a amostra em causa, nas 3 dimensdes, foram: Sinto-me sonolenta (fadiga

fisica), Sinto-me ansiosa com as coisas (fadiga mental) e As minhas costas doem-me

(sintomas da fadiga).
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Por fim, segundo a anélise inferencial, as autoras Gomes et al. (2012) perceberam que a
Fadiga Fisica apresenta uma correlacdo positiva com a idade, que a Fadiga em geral ndo
apresenta qualquer correlagdo com as habilitacbes literarias, a ocupacéo/profissdo, o
namero de filhos e o tipo de parto, e que a Fadiga total e as suas trés subescalas

evidenciam uma correlagéo negativa com o tempo de gravidez.

Assim sendo, dando continuidade ao estudo preliminar anterior, realizado em 2012, este
foi utilizado como pré-teste para a nossa investigagédo, permitindo-nos utilizar a traducéao
feita, denominada Lista de Sintomas da Fadiga, e concluir a adaptacdo transcultural da

mesma.

4.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento elaborado para a recolha de dados desta investigacdo trata-se de um
questionario; “Um questionario ¢ um dos métodos de colheita de dados que necessita das
respostas escritas por parte dos sujeitos.” (Fortin, 1996, p.249), podendo as questdes
constituintes serem fechadas (com alternativas fixas) ou abertas (de resposta livre). Os
participantes recebem um instrumento elaborado com as mesmas questdes, na mesma

ordem e com as mesmas op¢des de resposta (questbes fechadas).

Segundo a autora anteriormente citada, os questionarios tém diversas vantagens, como
ser menos dispendioso, permitir um melhor controlo do envies, e poder ser aplicado num
grande namero de individuos, até de diversas regides populacionais; por outro lado, este
tipo de instrumento ndo permite explorar a situacdo em estudo com tanta profundidade e
limita o sujeito as questbes formuladas e, por vezes, as op¢des de resposta sugeridas
(Fortin, 1996).

Porém, como permite uma abordagem global da temética e de um grande nimero de
individuos de uma populacéo, o instrumento eleito para este estudo, como ja foi referido,
foi o questionario; este instrumento esta divido em 3 partes, contendo apenas questdes
fechadas (Apéndice II): a primeira centra-se nas caracteristicas pessoais,
sociodemogréaficas e obstétricas da participante, sendo constituida por 14 questdes
fechadas, a maioria com alternativas fixas. A segunda parte do questionario contém a
escala em validacdo, denominada Lista de Sintomas da Fadiga, com 30 itens do tipo

dicotomica; por fim, a terceira parte diz respeito a uma escala validade em Portugal para
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avaliar a fadiga, do tipo Likert (Nunca a Sempre), usada para a avaliar a validade
convergente (Anexo ).

4.6. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo trata-se de um conjunto de elementos que agregam as mesmas
caracteristicas, diferenciando-se da populacdo-alvo, ja que esta “... € 0 conjunto das
pessoas que satisfazem os critérios de seleccdo definidos previamente e que permitem
fazer generalizacdes.” (Fortin et al., 2009, p.311), ou seja, sdo os individuos agrupados
pelo investigador, apds definir os seus critérios de inclusdo e exclusdo. Porém, nem
sempre é possivel aceder a totalidade da populagéo-alvo, pelo que se delimita a populacéo
acessivel ao momento do estudo; neste caso, a populacdo-alvo seria constituida por todas
as mulheres puérperas entre 0s 2 e 0s 6 meses apds 0 parto e que se incluissem nos
restantes critérios, e a populacdo acessivel seria todas as mulheres dentro dos critérios

com acesso a rede social Facebook ou ao proprio correio eletronico.

Por outro lado, a amostra ... ¢ um sub-conjunto de uma populagdo ou de um grupo de
sujeitos que fazem parte de uma mesma populacdo. (...) uma réplica em miniatura da
populagdo alvo.” (Fortin, 1996, p.202), sendo estes individuos o cerne da investigagcdo

€m Curso.

Tendo em conta o que foi apresentado anteriormente, considerou-se como populacéo-
alvo as mulheres puérperas, que estavam entre 0 2° e 0 6° meses do periodo pos-parto,
que saibam ler e escrever portugués, com um parto de feto Gnico e que aceitem participar
neste estudo, sendo estes aspetos denominados de critérios de inclusdo. Desta populacéo-
alvo, os elementos acessiveis foram incentivados a participar através da rede social

Facebook.

A amostra do estudo é do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola
de neve; segundo Polit et al. (2004), “A amostragem de conveniéncia (...) acarreta o uso
das pessoas mais convenientes disponiveis como participantes do estudo.” (p.226), sendo
que os participantes foram surgindo através do contacto pelo Facebook e pelo
preenchimento do questionario online, contrapondo com os critérios de inclusdo
previamente definidos. Este método foi escolhido, pois ndo nos era possivel alcancar toda
a populacdo de mulheres puérperas existente, pelo que a amostra foi sendo formada com

os individuos que foram surgindo e que foram respondendo ao questionario.
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O método de amostragem em bola de neve corresponde ao facto de os participantes
iniciais irem incentivando e sugerindo novos elementos que cumpram 0s critérios de
inclusdo; assim, neste estudo, alguns dos participantes que foram preenchendo o
questionario vao incentivando outras pessoas, amigos ou colegas, para participar nesta

investigacao.

Quanto ao tamanho da amostra, a literatura afirma que se o investigador pretende fazer
uma andlise fatorial dos dados, a amostra deve ter pelo menos 100 elementos (Bartlett,
Kotrlik & Higgins, 2001) e, no minimo, 5 individuos por cada item do questionario em

andlise (Tinsley & Tinsley, 1987 como referidos por Ribeiro, 2010).

Em suma, a constituicdo da amostra desta investigacdo ocorreu através do tipo ndo
probabilistico, com dois métodos por conveniéncia e em bola de neve, o que permite um
grande numero de individuos, com distintas caracteristicas, mas deve haver uma
preocupacéo cuidada sobre a generalizacdo dos resultados obtidos (Polit et al., 2004). O
tamanho da amostra recomendavel pela literatura é de, pelo menos, 150 participantes, ja
que este estudo tem 30 itens a validar (30 itens * 5 individuos = 150 questionarios); neste

caso, a amostra sera composta por 180 mulheres puérperas.

Inicialmente, aquando da estruturacdo do Projeto de Investigacdo para o CTC, um dos
critérios de inclusdo era ter apenas 2 meses de pds-parto, contudo, com o estudo da
literatura, compreendemos que a maior incidéncia deste problema se delimita entre 0s
primeiros meses, estendendo-se até ao 6° més. Desta forma, realizdmos uma adenda a
Comisséo de Etica da UICISA a pedir autorizacio para o alargamento do periodo pos-
parto nos critérios de inclusdo, tendo sido aceite.

Assim, de uma totalidade de 269 participantes que responderam ao questionario, foram
apenas selecionadas 180 mulheres puérperas, cumprindo todos os critérios previamente

estabelecidos.

4.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Tendo em conta o primeiro objetivo estabelecido (Efetuar a traducgéo, a adaptacdo cultural
e a validacdo do Fatigue Symptom Checklist (FSC), para a populagdo portuguesa),

diversos procedimentos formais e éticos se imponham.
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No primeiro passo, procedeu-se ao pedido de autorizacao as enfermeiras Catarina Gomes,
Eunice Mota, Susana Correia e Zilda Pedro, que iniciaram a validagdo da Lista de
Sintomas da Fadiga, sendo que, ap0s a autorizacdo das mesmas (Anexo I1), o trabalho em
causa foi assumido como estudo preliminar, dando seguimento a prévia autorizacéo da
autora principal da Fatigue Symptom Checklist (FSC), para a validagdo da escala para a
populacdo portuguesa, através de correio eletronico .

Posteriormente, foi feito um pedido de autorizacdo aos autores originais da FAS e,
consequentemente ao Dr. Tiago Alfaro, para o uso da escala ja validada para a populagéo
portuguesa, denominada Escala de Avaliacdo de Fadiga: Fatigue Assessment Scale
(FAS), usando para analisar a validade convergente, para o qual ambas as autoriza¢oes

foram concedidas (Apéndice II).

Neste seguimento, foi feito um pedido de aprovacéo & Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, que foi favoravel (Anexo 1l1); e posteriormente, foi realizada uma adenda ao
projeto de investigacdo sobre os critérios de inclusao, tendo igualmente anuéncia (Anexo
V).

Para além dos pedidos de autorizacBGes formais, anteriormente referidos, surge ainda a
dimensdo ética deste estudo; segundo Polit et al. (2004), o Belmont Report (Relatério de
Belmont) aborda os principios éticos necessarios numa investigacdo, tais como, a
beneficéncia, o respeito pela dignidade humana e a justica. Estes principios éticos
subjacentes a uma investigacdo foram explicados e assegurados no projeto de
investigacéo elaborado para a Comisséo de Etica da ESEnfC (Apéndice I1).

4.8. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi feita a partir do questionario elaborado e aprovado pela Comisséao
de Etica da ESEnfC, tendo-se iniciado a recolha de dados entre os meses julho e dezembro
de 2018. Esta recolha de dados, como ja foi referido, foi obtida através da divulgacdo do
guestionario nas redes sociais (Facebook) e através do método bolo de neve (passagem

da palavra entre as pessoas conhecidas).

Para além disto, foi ainda elaborado um documento de Informacdo ao Participante com

todos os detalhes desta investigacdo, tendo sido feita uma pequena introducdo ao
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questionario baseada neste documento, aprovado também pela Comissdo de Etica
(Apéndice I1).

4.9. PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

A andlise de forma descritiva e inferencial dos dados, obtidos a partir dos questionarios,
foi realizada através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 23.0 de
2016.

A caracterizacdo da amostra foi realizada através da estatistica descritiva, ja que, num
estudo quantitativo torna-se pertinente este tipo de analise, para que os dados ndo se
tornem um aglomerado de nimeros sem significado entre si; “A estatistica descritiva é

usada para descrever e sintetizar os dados. As médias e as porcentagens sdo exemplos...”

(Polit et al., 2004, p.312).

Quanto a determinagdo das propriedades psicométricas da versdo portuguesa da FSC
(Lista de Sintomas da Fadiga), foi necessario avaliar a validade e a fiabilidade; para
analisar a validade do instrumento em causa, utilizaram-se os procedimentos da analise
fatorial dos componentes principais, com uso de uma rotacao ortogonal do tipo varimax:
o coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o teste de esferacidade de Bartlett, o critério
de Kaiser, tal como, o Scree plot e o coeficiente de Pearson (para a validade
convergente/concomitante). Para analisar a fiabilidade, recorreu-se ao alfa de Cronbach,
para avaliar a consisténcia interna, em substituicdo a antiga formula de Kuder-

Richardson.

Relativamente ao teste de normalidade da distribuicdo das frequéncia das variaveis
quantitativas foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, pelo que se verificou a
auséncia de uma distribuicdo normal, sendo necessaria a utilizacdo de testes ndo
paramétricos: correlacdo com o RO de Spearman, o teste de Kruskal-Wallis e o de Mann-
Whitney.

Assim sendo, em todos os testes realizados fixou-se o valor de 0,05 como limite de
significancia, isto é, as hipdteses serdo rejeitadas quando a probabilidade de erro tipo |

for inferior a 5% (ou seja, a significancia do teste for menor que 5% - p<0,05).
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5. ESTUDO PSICOMETRICO DAS ESCALAS UTILIZADAS

Como ja foi transmitido anteriormente, até a data da elaboracdo do nosso estudo nédo
conhecemos a existéncia de instrumentos aferidos para a avaliacdo da fadiga no subgrupo

de mulheres puérperas na populacao portuguesa.

5.1. BREVE DESCRICAO DAS VERSOES ORIGINAIS DAS ESCALAS
UTILIZADAS

Para melhorar a compreensdo dos instrumentos eleitos, torna-se pertinente conhecer a
escala que deu origem (FSC) a que pretendemos validar para a populagdo portuguesa e a

escala usada para analisar a validade convergente (FAS).

5.1.1. Lista de Sintomas da Fadiga, com origem na Fatigue Symptom Checklist
(FSC)

A Fatigue Symptom Checklist (FSC) de 30 itens foi desenvolvida anteriormente por
Yoshitake, em 1971, para avaliar a fadiga fisica e mental em ambientes industriais. A
escala desenvolvida era dicotdmica e permitia avaliar a fadiga no momento da aplicagdo

do instrumento, obtendo um valor final entre 0 (sem fadiga) e 30 (fadiga maxima).

Inicialmente, esta escala foi desenvolvida para os trabalhadores japoneses saudaveis, com
trabalhos industriais, o que se difere bastante das mulheres no periodo pos-parto, contudo,
alguns dos elementos da mesma tornam-na aceitavel para a avaliacdo da fadiga a esta
populagéo, como foi percecionado em estudos posteriores. Yoshitake traduziu, em 1978,
a escala para inglés, porém, a sua confiabilidade ndo estava assegurada, pelo que foi feita

uma melhoria a traducdo realizada, para garantir a adaptagéo cultural.

Milligan, Parks, Kitzman e Lenz, em 1997, examinaram a confiabilidade e a validade da
FSC de 30 itens modificada e traduzida para inglés, através de uma amostra de 285
mulheres puérperas caucasianas, em trés momentos distintos: pds-parto imediato (1), 6

semanas do pds-parto (2), e 3 meses do pos-parto (3).
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Relativamente a escala de 30 itens, as medias-desvio padrdo dos niveis de fadiga
avaliados nos 3 momentos foram 7,2 + 4,7, 7,5 £ 5,2, 5,6 £ 4,4, respetivamente.

Para avaliar a confiabilidade, através da formula de Kuder-Richardson, a FSC de 30 itens
obteve 0s seguintes resultados: 0,82, 0,95 e 0,82 para 0s momentos 1, 2 e 3
respetivamente. J4, as correlagdes item-total variaram entre 0,17 e 0,45 (momento 1),
entre 0,09 e 0,50 (momento 2), e entre 0,22 e 0,49 (momento 3). Ao avaliar a validade
deste instrumento, foram obtidos valores de Goodness of Fit Index (GFI) abaixo de 0,90,
conferindo ser uma analise fatorial razoavel, nos trés momentos (0,87, 0,87 e 0,85

respetivamente).

Quanto a validade de constructo, foram usadas duas rota¢des (obliqua e ortogonal) para
confirmar os fatores apresentados previamente por Yoshitake; contudo, os fatores prévios
ndo correspondiam ao fatores encontrados pelas autoras em causa, pelo que os itens nao
se agrupavam no mesmo padrao, pelos trés periodos. Assim, concluiu-se que alguns itens
eram especificos para um periodo determinado do periodo pés-parto, levando as autoras
a agrupar os itens abrangentes dos 3 momentos temporais, numa Unica escala reduzida de
10 itens, designada pelas autoras como um instrumento desejavel. A escala de 30 itens
ndo foi suportada nem pela andlise fatorial confirmatdria, nem pela analise fatorial

exploratdria, através de ambas as rotagdes.

Posto isto, foram analisadas as propriedades psicométricas da escala reduzida (10 itens).
Perante este instrumento, foram extraidos 2 fatores, e foi possivel agrupar 4 itens na

dimenséo fisica (fator 1) e 6 itens na dimensdo mental (fator 2).

Quanto a média dos niveis de fadiga avaliados pela FSC de 10 itens foram 2,74 + 2,11,
3,26 + 2,49 e 2,38 + 2,18, respetivamente para o tempo 1, 2 e 3.

Para esta escala, ao avaliar a confiabilidade, obtiveram-se 0s seguintes resultados na
formula de Kuder-Richardson: 0,71, 0,77 e 0,73, nos 3 momentos respetivamente. Ao
avaliar a validade do instrumento, um dos parametros avaliados foi o GFI, com um valor
igual a 0,97, que segundo a literatura confere ser uma analise fatorial boa (Pestana &
Gageiro, 2014).

Em suma, a escala de 30 itens e a escala reduzida de 10 itens tornam-se instrumentos
fundamentais para a avaliacdo desta problematica nas mulheres puérperas, havendo

possibilidade entdo de realizar a adaptacéo transcultural para a populacéo portuguesa.
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5.1.2. Escala de Avaliacdo da Fadiga, com origem na Fatigue Assessment Scale
(FAS)

A Fatigue Assessment Scale (FAS) foi desenvolvida originalmente pelos autores
Michielsen, de Vries, van Heck, van de Vijver e Sijtsma e publicada no ano de 2004, num
estudo onde se explica a construgdo deste novo instrumento de avaliagdo. Em 2017, foi
traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Alfaro, e aceite pela Ild Care
Fondation. A FAS original ¢ uma escala unidimensional, do tipo Likert (Nunca a

Sempre), com 10 itens de avaliacao.

O artigo publicado pelos autores Michielsen, de Vries, van Heck, van de Vijver e Sijtsma,
em 2004, era composto por dois momentos de investigacdo, com objetivos distintos:
examinar a dimensionalidade das escalas da fadiga existentes (estudo 1) e construir um
novo instrumento de avaliacdo da fadiga e examinar as suas propriedades psicométricas
(estudo 2).

« ESTUDO1

Num primeiro momento, a amostra de 876 participantes (452 homens, 412 mulheres e 12
participantes em que o género nao foi identificado) respondeu a 4 questionarios: Checklist
Individual Strength- 20 (C1S-20), Emotional Exhaustion subscale (EE-MBI), Energy and
Fatigue subscale (EF-WHOQOL desenvolvida pela OMS) e Fatigue Scale (FS); segundo
os scree plot das escalas EE, EF-WHOQOL e FS, estas sdo do tipo unidimensional,
enguanto que o scree plot da escala CIS-20 demonstrou que ha possibilidade de extracédo
de 1 ou 4 fatores, contudo a escala em causa foi assumida como unidimensional, devido
a sua confiabilidade. Assim, trataram-se de 4 questionarios unidimensionais, que ao
agregar todos o0s seus itens (para um total de 40 itens) foi possivel extrair um fator, com
uma variancia de 42% do total. Perante estes resultados, foi possivel observar os seguintes
valores: para a CIS-20 obteve-se uma média-desvio padrdo 51,25 + 23,70 e um a de
Cronbach de 0,94; para a EE-MBI obteve-se 2,57 + 1,12 ¢ um o de Cronbach de 0,87;
para a EF- WHOQOL obteve-se 10,08 = 2,75 e um a de Cronbach de 0,85; e por fim,
para a FS obteve-se 19,80 + 5,86 e um o de Cronbach de 0,87. Ou seja, o a de Cronbach,
compreendendo-se entre 0,85 e 0,94, conferiu uma consisténcia interna total de boa a

muito boa.
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« ESTUDO 2

No segundo tempo, através de 2 amostras, a amostra 1 (igual a usada no primeiro tempo
do estudo), teve como fungéo construir a nova escala; e a amostra 2, composta por 1893
pessoas (1128 homens e 765 mulheres), permitiu testar a validade e confiabilidade da

nova escala.

O primeiro procedimento deste estudo foi remover os itens que eram dirigidos a grupos
especificos (como trabalhadores), que perguntavam duas coisas em simultaneo e que
tinham baixa validade a priori. A seguir, foi realizado um processo semantico pelos itens
restantes, para assegurar quais os itens com semanticas idénticas, e assim reduzi-los,
agrupando-os ainda em categorias, tendo em conta o tipo de fadiga a que estéo associados

e que pretendem avaliar.

Depois, foi incluido um item relativo a exaustdo mental, para garantir que pelo menos

duas das dimensdes mais comuns fossem questionadas, de modo equilibrado.

Posteriormente, a escala obtida, denominada Fatigue Assessment Scale (FAS), foi
apresentada a amostra 2 e obtiveram-se os seguintes resultados: o de Cronbach igual a
0,87, correspondendo a uma consisténcia interna boa (Pestana & Gageiro, 2014), e foi
extraido apenas um fator, explicando 48% da variancia total. Quanto as cargas fatoriais,
estas compreendiam-se entre 0,57 e 0,78 no item 10 e 1, respetivamente.

Os autores concluiram que esta nova escala de 10 itens unidimensional, é de pequena

dimensao e, consequentemente, facil de usar.

Em 2017, tal como Alfaro procedeu a adaptacdo transcultural, para a populagdo
portuguesa da Fatigue Assessment Scale, denominando-se Escala de Avaliagéo da Fadiga,
também Cano-Climent, Oliver-Roig, Cabrero-Garcia, Vries e Richart-Martinez
validaram a FAS para a populacao espanhola de mulheres puérperas (FAS-e). A amostra
deste estudo era composta por 870 mulheres puérperas, recrutada em 17 hospitais
regionais. Para analisar as propriedades psicometricas foram formadas 2 sub-amostras,
atingindo diversas conclusdes; concluiu-se que a escala FAS-e & unidimensional,
apresenta um a de Cronbach igual a 0,81 (garante uma consisténcia interna boa) e € um

bom instrumento de avaliagdo para a populacdo de mulheres puérperas.
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6. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tera como cerne os resultados obtidos através da recolha de dados da
amostra de 180 individuos, tentando sempre responder aos objetivos e as questdes de
investigacao delineados no inicio do estudo. Contudo, os dados ou os resultados por si s6
n&o respondem nem frutificam os objetivos estabelecidos; assim, torna-se premente uma
andlise sistematica dos dados para compreender a realidade no seio da amostra eleita e

para satisfazer os objetivos e responder as questdes de investigacao.

Deste modo, a analise dos resultados sera dividida entre a estatistica descritiva e a
estatistica inferencial dos dados obtidos e das variaveis dependente e independentes
previamente estabelecidas e apresentadas.

6.1. ANALISE DESCRITIVA DAS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A andlise descritiva delineada neste subcapitulo pretende retratar e apresentar a amostra
eleita para este estudo, ou seja, “... destacar o conjunto dos dados brutos tirados de uma
amostra de maneira que sejam compreendidos.” (Fortin et al., 2009, p.411), recorrendo
aos aspetos inerentes a estatistica descritiva (as distribuicdes de frequéncias, os graficos,

a média e o desvio padrdo).

Primeiramente, analisando a idade das mulheres puérperas participantes (figura 3),
dividiu-se em faixas etérias definidas pelo INE e pela PORDATA nas suas estatisticas,
para facilitar a analise das mulheres puérperas da amostra; assim, compreendemos que a
maior parte das participantes se situa na faixa etaria dos 30 anos aos 34 anos, com uma
incidéncia de 70 mulheres puerperas (38,90%). Por outro lado, a faixa etaria com menos
participantes € entre o0s 45 anos e 0s 49 anos, apresentando uma frequéncia de 1 mulher
puérpera (0,60%), e a seguir, entre 0s 40 anos e 0s 44 anos, com 5 mulheres participantes
(2,80%).
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= 20-24 =25-29 =30-34 =35-39 =40-44 =45-49

Figura 3 — Representacdo da idade das mulheres puérperas participantes

Tendo em conta os restantes aspetos da estatistica descritiva, apresentados na tabela 4, as
180 participantes apresentavam idades entre 0s 20 anos e 0s 45 anos, com uma média de
31,69 anos e um desvio padrdo de 4,425 anos (31,69 + 4,425 anos).

Tabela 4 — Distribuicéo descritiva da idade da amostra (em anos)

Amostra (n) Minimo | Maximo Média (}_: ) Desvio Padréo (s)

180 IDADE 20 45 31,69 4,425

Quanto as habilitacbes académicas (figura 4), a maioria das participantes, ou melhor, 75

das 180 (41,70%) tém uma licenciatura ou um bacharelato, seguindo-se de 26,70% (48
mulheres) das participantes com o Ensino Secundario e, muito proximo, 47 mulheres
puérperas (26,10%) tém um Mestrado. Dos restantes itens escolhidos, apenas 4 mulheres

puérperas (2,20%) tém um Doutoramento.

Por outro lado, nenhuma participante referiu nenhuma destas trés respostas: néo ter a 4°
classe, ter o 1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano) ou ter o 2° Ciclo do Ensino Basico (6°
ano).
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Licenciatura/Bacharelato [ e 75
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Mulheres Puérperas

Figura 4 — Representacdo das habilitacbes académicas das mulheres puérperas

Ao analisar a ocupacdo profissional das participantes (figura 5), percebemos que, das 180

mulheres puérperas da amostra, a maioria se encontra empregada (156 mulheres, ou seja,
86,70%); por sua vez, 24 das participantes (ou melhor, 13,30%) encontram-se

desempregadas ou sem ocupacdo profissional.

= Empregada = Desempregada ou sem ocupacéo profissional

Figura 5 — Representagdo da ocupacéo profissional das mulheres puérperas participantes

Relativamente ao estado civil das mulheres participantes (figura 6), a maioria das
mulheres puérperas esta casada ou em unido de facto, ou seja, 154 participantes (85,60%);
e a seguir, 24 das mulheres da amostra (13,30%) sdo solteiras. Ao invés, apenas 1 mulher
puérpera é divorciada (0,60%) e também 1 participante referiu ser vitva (0,60%), neste

estudo.
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Figura 6 — Representacdo do estado civil das mulheres puérperas participantes

Quanto ao agregado familiar (figura 7), a amostra € heterogénea, no que diz respeito ao

apoio familiar as mulheres puérperas participantes (depreendido pelo agregado familiar);
0 maior nimero das participantes (148 mulheres, ou seja, 82,20% da amostra) vive com
0 cbnjuge e os filhos, e a seguir, 21 das mulheres puérperas (11,70%) vive apenas com
o(s) filho(s). Por outro lado, 11 das 180 mulheres participantes (equivalente a 6,10%)

referiu viver com os filhos, o cdnjuge e/ou os pais/sogros.

160 148
140

120
100
80
60
40

Mulheres Puérperas

21
20 11
, 1R —
Vive com filhos Vive com filhos e cbnjuge Vive com filhos, c6njuge

e/ou pais/sogros

Figura 7 — Representacéo do agregado familiar das mulheres puérperas participantes

Assim, partindo destas duas Ultimas caracteristicas sociodemogréaficas, denota-se que a
amostra eleita € um grupo de mulheres puérperas heterogéneo e com vivéncias familiares

distintas, tanto pelo seu estado civil como pelo agregado familiar existente.
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Continuando, analisamos o numero de filhos das mulheres da amostra deste estudo (figura

8), dividindo em duas categorias: mulheres apenas com 1 filho e mulheres puérperas com
2 ou mais filhos. Percebeu-se que a maioria das participantes (118 das 180 mulheres, ou
seja, 65,60%) tem apenas um filho (o novo ser da familia), enquanto que 62 participantes

referiram ter 2 ou mais filhos (34,50%).

= Um filho Mais que um filho
Figura 8- Representacdao do nimero de filhos das mulheres puérperas participantes
De acordo com a estatistica descritiva pormenorizada dos dados antes de os agrupar nos
dois grupos acima indicados (tabela 5), esta amostra de 180 mulheres puérperas teve 1

filho no minimo e 4 filhos no maximo, tendo uma média de 1,41 filhos e um desvio padréo
de 0,631 filhos (1,41 + 0,631 filhos).

Tabela 5 — Distribuigdo descritiva do nimero de filhos (em filhos)

Amostra (n) | NUMERO Minimo | Méximo Média (¥) Desvio Padréo (s)

180 DE FILHOS 1 4 1,41 0,631

Relativamente a vigilancia da gravidez (figura 9), as mulheres participantes

demonstraram acumular mais que um recurso para vigiar a sua gravidez, sendo que 116
das participantes recorreram a mais que uma instituicdo, entre o Centro de Salde, a
Maternidade ou Hospital e o Consultério Privado (contra 64 mulheres que apenas

vigiaram numa instituicao).

A maioria das participantes — 58 mulheres (32,20%) — recorreram ao Centro de Saude e
a Maternidade/Hospital, seguindo-se de 27 mulheres (15%) que vigiaram no Centro de
Saude e no Consultorio Privado ao mesmo tempo, e também 27 mulheres que vigiaram
apenas na Maternidade/Hospital.
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Por outro lado, com a frequéncia mais baixa, 9 participantes (5%) vigiaram a gravidez

entre a Maternidade/Hospital e o Consultdrio Privado.
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Figura 9 — Representacdo da vigilancia da Gravidez das mulheres puérperas participantes

Em relagdo a realizacdo de sessdes de Preparacdo para o Parto e para a Parentalidade

(sPPP), 123 mulheres participantes neste estudo afirmaram ter realizado sPPP,
compreendendo uma percentagem de 68,33% da amostra. Por sua vez, 57 participantes

ndo realizaram nenhuma sPPP durante a gravidez, como é visivel na figura 10.

= Sim = Nao

Figura 10 —Representacdo da realizacéo das sessdes de Preparacdo para o Parto das mulheres
puérperas participantes
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Ainda relativamente as sPPP, as mulheres puérperas que realizaram sessdes foram

questionadas sobre onde o fizeram e com que frequéncia.

Quanto ao local de realizacdo de sPPP, do espectro de 123 mulheres participantes que
responderam sim a questdo anterior, compreendemos que 50,41% (ou melhor, 62
mulheres) realizaram as suas sessfes no centro de saude, seguindo-se de 29,27% (36
mulheres) que realizaram na Maternidade ou Hospital da area, como é representado na
figura 13.

No espectro da resposta Privado, onde 22 mulheres realizaram sessfes exclusivamente,
engloba-se a realizacéo das sPPP em locais certificados, tais como, clinicas privadas (por
exemplo, a CUF), Terna Aventura (ESEnfC), a Gimnogravida, Centro Pré e Pos-parto

(Lisboa), entre outros.

Por ultimo, 2 mulheres participantes realizaram sPPP em mais que um sitio, acumulando

CS e Maternidade, ou ainda Maternidade/Hospital e Privado.
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Figura 11 —Representagéo do local da realizac8o das sessdes de Preparacdo para o Parto das
mulheres puérperas participantes

Por fim, analisou-se o nimero de sesses de Preparacdo para o Parto e a Parentalidade

que cada mulher participante realizou durante a gravidez; tendo em conta a analise
descritiva, apresentada pela tabela 6, percebe-se que da amostra de 123 mulheres que
afirmaram ter realizado sPPP, apenas 122 especificaram o nimero de sessdes realizadas.
Assim, destas mulheres puérperas, o0 nimero de sessdes minimas realizadas foi 2 sessfes
e 0 méaximo foi 40 sessdes, com uma média calculada de 9,44 sessbes, com um desvio
padrdo de 6,101 sessdes (9,44 + 6,101 sessoes).
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Tabela 6 — Distribui¢do descritiva do nimero de sPPP (em sess6es)

Amostra (n) | NUMERO Minimo | Méaximo Média(i) Desvio Padréo (s)

122 DE sPPP 2 40 9,44 6,101

Analisando particularmente as respostas dadas e com o auxilio da figura 14,
compreendemos que o numero de sessdes com mais respostas foi 6 sessbes, pois 18
mulheres (ou seja, 14,75%) realizaram esse numero exato de sessdes; a seguir, 17

mulheres participantes (13,93%) realizaram 10 sessGes.

No gréafico representado na figura 14, percebe-se que apenas uma participante frequentou
respetivamente 11 sess@es, 13, 18, 24, 30 e 40 sPPP.
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16
14
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Mulheres Puérperas

o N B OO

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Semanas completas de SPP

Figura 12 —Representacdo do nimero de sessdes realizadas de Preparagdo para o Parto das
mulheres puérperas participantes

Concentrando-se noutra dimens&o, o tipo de parto das mulheres participantes também foi
analisado (figura 15); 89 das mulheres puérperas (49,40%) tiveram um parto normal, sem
necessidade de instrumentacdo, seguindo-se de 26,70% das mulheres, que foram
submetidas a uma cesariana. Por sua vez, uma pequena parte da amostra (12 mulheres,

ou seja, 6,70%) tiveram um parto por forceps.
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Figura 13 —Representagdo do tipo de parto das mulheres puérperas participantes

Quanto a experiéncia de amamentacdo, a maioria das mulheres ainda amamentavam

aquando da recolha de dados, isto porque, 166 mulheres puérperas (92,20%) continuavam
a amamentar na altura do preenchimento do questionario. Por outro lado, 7,80% das
participantes (apenas 14 mulheres) amamentaram, mas na altura do estudo ja tinham

cessado.

= Sim, e ainda amamento = Sim, mas j& ndo amamento

Figura 14 —Representacdo da experiéncia de amamentacdo das mulheres puérperas
participantes

Relativamente ao tempo de experiéncia de amamentacdo, compreendemos que as 14

mulheres que responderam ja terem concluido a experiéncia de amamentagdo
explicitaram quantas semanas completas amamentaram; posto isto, 0 minimo de semanas
completas de amamentacdo foi de 1 semana e 0 méximo foi de 18 semanas, tendo como
média (¥) 6,93 semanas, com um desvio padrdo de 4,446 semanas (6,93 * 4,446

semanas).

89



Tabela 7 — Distribuigéo descritiva do tempo da experiéncia de amamentacao (em semanas)

Amostra (n) | TEMPO DE Minimo | Maximo Média (X) Desvio Padréo (s)
12 | AMAMENTACAO 1 18 6,93 4,446

Tendo em conta os dados apresentados na figura 15, compreende-se que as 14 mulheres que
cessaram a amamentacao, foram deixando ao longo das 18 semanas, verificando-se entre a 1% e a
4% semanas e a 5% e a 82 semanas cessaram 0 mesmo numero de mulheres (5 em cada periodo),

com uma maior incidéncia na 42 e 82 semanas.

Mulheres Puérperas
[

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Semanas completas de experiéncia de amamentagao

Figura 15 —Representacao do tempo da experiéncia de amamentagdo das mulheres puérperas

Por ultimo, as mulheres puérperas foram questionadas sobre a percecdo de horas de

sono/descanso reparador que apresentaram apos o parto, revelando que 123 participantes,

ou 68,30% da amostra, tém a nocao de que dormem ou descansam entre 4 a 7 horas por
dia, seguindo-se das mulheres que percecionam dormir/descansar menos de 4 horas por
dia (41 mulheres participantes). Por sua vez, 8,90% das mulheres, ou seja, 16 mulheres,
reponderam dormir ou ter um descanso reparador por mais de 7h por dia. Deste modo, é
percetivel que as mulheres puérperas que participaram neste estudo, e estdo representadas
na figura 16, tém a percecdo que dormem ou descansam pouco ou com uma qualidade

pobre, podendo isto ter influéncia nas restantes dinamicas.
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= Menos de 4 horas por dia = Entre 4-7 horas por dia Mais de 7 horas por dia

Figura 16 — Representacdo da percecdo de horas de sono/descanso reparador das mulheres
puérperas participantes

6.2. AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA LISTA DE
SINTOMAS DA FADIGA

Na adaptacdo transcultural de um instrumento torna-se pertinente a avaliacdo das
propriedades psicométricas, tais como a validade e a confiabilidade, permitindo avaliar a
equivaléncia cultural. Polit et al. (2004) ajudam-nos a compreender a importancia destes
critérios na avaliacdo e validacdo dos instrumentos quantitativos, principalmente a
validade e a confiabilidade. “A validade ¢ o grau em que o instrumento mede o que
supostamente deve medir.” (p.291), permitindo a producao de uma resposta correta; e “A
confiabilidade refere-se a consisténcia com que o instrumento mede o atributo.” (p.288),
ou seja, permite produzir a mesma resposta em situacdes distintas (forma e tempo de

aplicacdo diferentes).

6.2.1. Validade da Lista de Sintomas da Fadiga e versdo reduzida

Para a andlise da validade do instrumento da Lista de Sintomas da Fadiga realizamos uma
andlise fatorial dos componentes principais, seguindo-se a rotagdo ortogonal do tipo
varimax. A partir deste processo, pretendemos reduzir um grande numero de
itens/varidveis num namero reduzido de componentes ou dimensdes/fatores,
aglomerando os itens de acordo com parametros de ligacdo e sintetizando a informacéo
inicial. Para isto, recorreu-se ao critério de Kaiser, surgindo os fatores extraidos, que
apresentam valores proprios superiores a unidade (também denominados de eigenvalues).
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Estes elementos séo usados pelos investigadores para identificar e melhorar a relagdo
entre os diferentes itens com um determinado fator ou dimensao; ou seja, “... desvenda as
inter-relagdes complexas entre as variaveis e identifica quais as variaveis que pertencem

ao mesmo grupo de conceitos ou fatores.” (Polit et al., 2004, p.343).

Posto isto, a partir da rotagéo do tipo varimax, tentou-se determinar as correlagbes mais
baixas e as mais elevadas dos itens/variaveis com os fatores, criando uma matriz de
correlagdes. Porém, para que isso seja possivel, recorreu-se a medida de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e ao teste de esferacidade de Bartlett, isto porque, estes ... procedimentos
estatisticos (...) permitem aferir a qualidade das correlagdes entre as varidveis de forma a
prosseguir com a analise fatorial.” (Pestana & Gageiro, 2014, p. 520). Tendo em conta os
dados abaixo apresentados na tabela 8, € possivel concluir que a analise fatorial sera de

boa qualidade e indica que existirdo coeficientes de correlacdo parciais pequenos.

Tabela 8 — Teste de KMO e Bartlett (Lista de Sintomas da Fadiga — 30 itens)

KMO 0,814
Teste de Bartlett Qui-quadrado 1499,034
Graus de liberdade 435
Significancia (p) 0,000

De seguida, foram analisados os fatores a extrair a partir do critério de Kaiser (pela
existéncia de 30 itens), onde observdmos que os valores proprios com uma variancia
superior a unidade (ou initial eigenvalues) surgem até ao 9° fator, representando uma
variancia total de 60,524%. Para além disto, para sustentar este resultado, observamos
ainda o Scree Plot para o instrumentos em causa (figura 17), concluindo que o ponto de

maior declive parece surgir antes da 4° componente.

92



Scree Plot

6

Eigenvalue

r7 17 17T 17T 11T 17T 1T 1T 1T 1T 1T 17T 17T 1T 1T 1T T 1T 1T 1T T T1TT1TTT
12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Component Number

Figura 17 — Scree Plot (Lista de Sintomas da Fadiga — 30 itens)

Por outro lado, apds realizar a rotacao ortogonal varimax e analisar as cargas fatoriais dos
diversos itens pelos 9 fatores, concluimos que as cargas fatoriais estdo dispersas pelas 9

dimensGes, ndo apresentando na sua maioria cargas fatoriais significativas.

Posto isto, e ainda recordando a analise feita através do scree plot, realizdmos de novo
toda a andlise fatorial, agora referente a 3 fatores/dimensdes; para estas 3 dimens@es, 0s
itens representam apenas 35,715% da variancia total. Quanto as cargas fatoriais dos 30
itens, apds rotacdo ortogonal varimax e a extracdo para 3 fatores, estas ndo apresentam
na sua maioria valores significativos (acima de 0,5), e com uma menor expressdo na

dimenséao 3.

Posteriormente, analisamos ainda todos os processos, quando extraidos apenas 2 fatores,
apresentando também a percentagem de variancia total e da variancia acumulada para
cada fator, tal como a discriminagédo da saturagéo fatorial e as comunalidades (proporgéo

da variancia de cada item explicada pelos componentes principais).

Para os 30 itens considerados, a extracdo forcada de apenas 2 fatores garantiu uma
variancia total de 29,396%, sabendo que a dimenséo 1 representa 21,98% e a dimenséo 2
uma percentagem de 7,42%, como esta representado de seguida na tabela 5.
Relativamente a discriminacdo das cargas fatoriais e das comunalidades (Comun.), é

percetivel que as cargas fatoriais variam entre 0,326 (minimo) e 0,788 (maximo), sabendo

93



que 14 dos 30 itens apresenta uma saturacao fatorial superior a 0,5; ja as comunalidades
variam entre 0,089 (minimo) e 0,626 (méaximo), concluindo entdo que a questdo 25 é

explicada em cerca de 8,90% dos dois fatores, e a questdo_29 € explicada em 62,60%.

Assim sendo, retiramos as seguintes conclusdes: a partir do valor de KMO apresentado
para a escala de 30 itens, compreende-se que € possivel realizar uma analise fatorial de
boa qualidade.

Neste seguimento, centramo-nos nos fatores a reter através do critério de Kaiser,
percebendo que era possivel extrair 9 fatores, explicando 60,524% da variancia total.
Porém, a partir da discriminacdo da saturacdo fatorial, apds uma rotacdo varimax,
concluiu-se que na maioria, as cargas fatoriais ndo eram estatisticamente significativas

(inferiores a 0,5).

Decorrente destes resultados, realizamos uma nova analise fatorial, for¢cando a reter 3
fatores e explicando 35,715% da variancia total. Quando observadas as cargas fatoriais,
concluiu-se que a dimenséo 3 apresentava valores menos significativos, incluindo a carga

fatorial minima (0,298 na questdo_28).

Por isso, decidimos ainda forcar a extracdo dos fatores a apenas 2, explicando somente
29,396% da variancia total; toda a analise dos dados foi representada na tabela 9,
demonstrando os dados recolhidos desta analise fatorial, principalmente as cargas
fatoriais (a variarem entre 0,326 e 0,788) e as comunalidades (variando entre 0,089 e
0,626).

Tabela 9 — Matriz de componentes extraidos ap6s analise fatorial (30 itens)

Itens Fator 1 Fator 2 Comun. Itens Fator 1 Fator 2 Comun.
Questédo_1 0,486 0,240 0,294 | Questdo_16 0,598 -0,015 0,358
Questdo_2 0,520 0,259 0,337 | Questdo_17 0,427 0,079 0,189
Questdo_3 0,165 0,466 0,244 | Questdo_18 0,523 0,071 0,278
Questédo_4 0,326 0,100 0,116 | Questdo_19 0,153 0,401 0,184
Questdo_5 0,662 0,052 0,440 | Questdo_20 0,539 0,151 0,313
Questdo_6 0,410 0,291 0,253 | Questdo_21 0,519 0,239 0,326
Questédo_7 0,442 0,369 0,332 | Questdo_22 0,372 0,420 0,315
Questdo_8 0,252 0,471 0,285 | Questdo_23 0,374 0,326 0,246
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Itens Fator 1 Fator 2 Comun. | Itens Fator 1 Fator 2 Comun.
Questdo 9 -0,136 0,627 0,412 | Questdo 24 0,033 0,465 0,218
Questdo_10 0,431 0,221 0,235 | Questdo 25 0,061 0,292 0,089
Questdo_11 0,607 0,166 0,396 | Questdo_26 0,077 0,306 0,100
Questdo_12 0,233 0,436 0,244 | Questdo 27 0,206 0,523 0,316
Questdo_13 0,613 0,112 0,389 | Questdo 28 0,239 0,331 0,166
Questdo_14 0,709 0,072 0,508 | Questdo_29 -0,071 0,788 0,626
Questdo_15 0,509 0,066 0,263 | Questdo_30 0,208 0,549 0,345
Valores Préprios Fator 1: Fator 2:

6,594 2,225
% Variancia Fator 1: Fator 2:

21,980 7,416
% Acumulada Fator 1: Fator 2:

21,980 29,396

Ap0s toda esta andlise dos procedimentos efetuados para a Lista de Sintomas da Fadiga
(30 itens), ponderdamos que, a semelhanca das autoras Milligan, Parks, Kitzman e Lenz,
a versdo reduzida da escala (10 itens apenas) poderia ter melhores resultados e mais
significancia para o subgrupo em causa. Assim, repetimos o processo de analise,
realizando, de novo a rotagéo do tipo varimax, observando os valores do teste de KMO e

Bartlett e, por fim, avaliando os valores proprios para os fatores extraidos.

Relativamente ao teste de KMO e Bartlett para a escala versdo reduzida (10 itens),
apresentado na tabela 10, verifica-se que o coeficiente de KMO tem o valor de 0,810,
pelo que, segundo Mar6co (2011) e Pestana e Gageiro (2014), valores entre 0,8-0,9
significam uma analise fatorial boa; e, para além disto, com o teste de Bartlett, verifica-
se a existéncia de correlagdes significativas e que a analise fatorial se torna util, j& que o

valor da significancia (p) é inferior a 0,05 (p= 0,000).
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Tabela 10 — Teste de KMO e Bartlett (escala versao reduzida)

KMO 0,810
Teste de Bartlett Qui-quadrado 386,710
Graus de liberdade 45
Significancia (p) 0,000

A sequir, serdo apresentados os resultados da analise fatorial realizada aos componentes
principais (tabela 11), através da rotagdo do tipo varimax, com o critério de Kaiser, como
efetuado anteriormente, mas agora relativa aos 10 itens da versdo reduzida da escala.
Verificou-se que ha 2 fatores retidos, com um valor préprio superior a 1, pelo nimero de

variaveis (K) ser inferior a 30 (K=10), representando cumulativamente 46,931%.

Tabela 11 — Matriz de componentes extraidos apos andlise fatorial (versao reduzida)

Itens Fator 1 Fator 2 Comunalidades
Questao_1 0,378 0,397 0,301
Questao_2 0,261 0,726 0,595
Questéo_3 0,025 0,574 0,330
Questédo_5 0,755 0,180 0,603
Questdo_6 0,182 0,636 0,437
Questdo_10 0,129 0,692 0,495
Questdo_11 0,790 0,082 0,631
Questdo_12 0,451 0,211 0,248
Questdo_14 0,789 0,132 0,640
Questdo_16 0,629 0,135 0,414
Valores Préprios 3,441 1,252 —_—

% Variancia 34,414 12,518 —_—
% Acumulada 34,414 46,931 ——

Mesmo tratando-se de uma analise com apenas 10 variaveis pode-se observar 0 Scree
Plot (figura 18), concluindo que os pontos de maior declive nesta situagdo surgem antes
do 3° componente/fator, ou seja, que os fatores a reter sdo apenas dois.
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Figura 18 — Scree Plot (Lista de Sintomas da Fadiga — versdo reduzida)

Voltando de novo a anélise da matriz dos componentes extraidos, relativos a escala de
versdo reduzida, compreende-se que a primeira dimensdo explica 34,414% da variancia,
enguanto que a 2° dimensao explica 12,518% da variancia, num total de 46,931%. Quanto
aos fatores per si, todos apresentam cargas fatoriais interpretaveis, ou seja, iguais ou
superiores a 0,4 arredondado; por conseguinte, a questdo_1 apresenta cargas fatoriais
préximas nas duas dimensdes, contudo, optdmos por agregar esse item a dimensao 2, por
ser nessa onde apresenta uma carga fatorial mais elevada (ao contrario do que se verificou

na verséo reduzida de 10 itens original).

Deste modo, cada dimenséo agregou 5 itens, sendo a questdo_5, questdo_11, questdo 12,
questdo_14 e questdo_16 relativas a dimensdo 1, enquanto que a questdo_1, questdo 2,
questdo_3, questdo_6 e questdo_10 sdo relativas & dimensao 2. Esta agregacdo dos itens
esta sistematizada na tabela seguinte (tabela 12), para facilitar a compreenséo, atribuindo
as dimensdes designacdes oriundas da versdo original; porém, como ja foi referido, a
questdo_1 na versao original foi agregada a dimenséo 1 (dimensdo mental), mas no nosso

estudo, a carga fatorial apresentava maior relevancia na dimenséo 2 (dimensdo fisica).
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Tabela 12 - Agregacgdo dos itens nas dimensdes correspondentes a Lista de Sintomas da
Fadiga — versdo reduzida

Dimenséao Itens

1 — Dimens&o Mental questdo_b5, questdo_11, questdo_12, questdo_14
e questdo_16

2 — Dimensao Fisica questdo_1, questdo_2, questdo_3, questdo_6 e
questdo_10

Centrando-nos agora na validade convergente/concomitante, o importante foi avaliar a
correlagdo existente ou ndo entre a Lista de Sintomas da Fadiga — verséo reduzida e a
Fatigue Assessment Scale (FAS) ja validada em Portugal, com o fim de avaliar a fadiga;
segundo Polit et al. (2004), a melhor maneira para descrever a relacdo entre duas variaveis

ou dois instrumentos é a correlacéo, através do coeficiente de correlacéo.

A tabela 13 demonstra os dados relacionados com o coeficiente de correlagdo linear R de
Pearson para o instrumento FAS e o instrumento em validacdo (Lista de Sintomas da
Fadiga — versdo reduzida), concluindo que o R de Pearson é de 0,475 (para n igual a 180
participantes), ou seja, existe uma correlacdo linear positiva entre a FAS e 0 outro
instrumento para a avaliacdo da fadiga. Para além disto, concluiu-se ainda que a

correlacdo é estatisticamente significativa, ja que o Sig. é igual a 0,000.

Assim sendo, partindo da FAS, que previamente estava validada e analisada para avaliar
a fadiga, e ao verificar-se uma correlacdo linear positiva, concluimos que o instrumento

em estudo também avalia a fadiga eficazmente.

Tabela 13 — Correlacdo entre FAS e Lista de Sintomas da Fadiga — versao reduzida

LISTA DE SINTOMAS DA
FAS FADIGA — VERSAO REDUZIDA
R de Pearson 1 0,475*
FAS Sig. 0,000
n 180 180
R de Pearson 0,475* 1
Versédo Sig. 0,000
Reduzida n 180 180

*Correlacao € significativa para Sig. < 0,01
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6.2.2. Confiabilidade da Lista de Sintomas da Fadiga — versao reduzida

A confiabilidade, como j& foi referido anteriormente, avalia se existe coeréncia entre as
respostas obtidas pelo mesmo instrumento, em utilizac6es repetidas, e se 0s resultados
obtidos se mantém independentes em casos de acidentes ocasionais (Ferreira & Marques,
1998); para analisar este aspeto tivemos em conta a consisténcia interna, ou seja, “... a
concordéncia existente entre todos o0s enunciados individuais que constituem o
instrumento de medida.” (Fortin et al., 2009, p.350) e, por sua vez, o alfa (o) de Cronbach,
que permite avaliar se cada enunciado do instrumento mede da mesma forma o conceito

em estudo, que quanto maior for o seu valor, melhor é a consisténcia interna.

Segundo Pestana e Gageiro (2014), para melhorar a analise da consisténcia interna deve-
se conhecer a média e o desvio padréo, a variancia ¢ o a de Cronbach do total de 10 itens,
apresentado de seguida na tabela 14, a média, o desvio padrdo, a varidncia ¢ o a de

Cronbach da escala de 10 itens.

Relativamente ao estudo em causa, e ao instrumento em analise — Lista de Sintomas da
Fadiga - versao reduzida — o a de Cronbach é igual a 0,777, indicando uma consisténcia

interna razoavel (Pestana e Gageiro, 2014).

Tabela 14 — Estatistica dos Itens da Lista de Sintomas da Fadiga — versao reduzida

Média Desvio Padréo Variancia o de Cronbach Amostra (n)

o
—

ITENS

6,20 2,650 7,021 0,777 180 participantes

Por outro lado, quanto a correlacdo total da escala reduzida com cada item per si, 0s

resultados sdo visiveis na tabela 15 de seguida.

Tabela 15 — Correlagdes Item-Total, Variancia total e Alfa de Cronbach se um item for
eliminado da Lista de Sintomas da Fadiga — verséo reduzida

Item Correlagdo Item-Total Variéncia total se o Alfa de Cronbach se o
item for eliminado item for eliminado
Questéo_1 0,418 5,774 0,761
Questdo_2 0,526 5,972 0,751
Questdo_3 0,263 6,117 0,783
Questdo_5 0,572 5,456 0,740
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Questédo_6 0,402 5,894 0,763

Questéo_10 0,380 6,077 0,765
Questéo_11 0,537 5,537 0,745
Questdo_12 0,364 6,003 0,768
Questéo_14 0,564 5,459 0,741
Questdo_16 0,447 5,994 0,758

A partir da andlise da tabela apresentada anteriormente (tabela 15), € percetivel que a
variancia total quando um dos itens é eliminado fica sempre inferior & total da escala
versdo reduzida; quanto ao o de Cronbach, verificAmos que este fica sempre com valores
inferiores ao total, exceto se eliminado o item 3, totalizando um a de Cronbach igual a
0,783. Posto isto, decidimos ndo eliminar o item em causa, ja que o valor atribuido ao a
de Cronbach na sua auséncia, ndo confere ao instrumento um maior nivel de consisténcia

interna, mantendo-se um instrumento com consisténcia razoavel.

Perante uma visdo particularizada de cada dimenséo (na tabela 16), compreendemos que
a dimensdo 1 ou dimensdo mental apresenta uma consisténcia interna razoavel (o de
Cronbach igual a 0,756) e, que a exclusdo de uma questdo ndo valorizaria mais a
consisténcia interna. No que diz respeito ao o de Cronbach da dimensdo fisica,
depreendemos que este ¢ mais baixo (o de Cronbach igual a 0,629), conferindo a esta
subescala uma consisténcia interna menos razoavel que a anterior, ndo valorizando pela

exclusdo de nenhum item.

Quanto a variancia, esta é superior para a subescala mental, quando comparada com a
subescala fisica, contudo, nenhum dos 10 itens garante uma melhor variancia quando
excluido. Assim sendo, as subescalas apresentam 5 itens cada, com relevancia entre si e

com o total, sem haver a necessidade de excluséo de algum item.
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Tabela 16 — CorrelacBes Item-Total, Varidncia total e Alfa de Cronbach se um item for
eliminado das subescalas da versao reduzida (fisica e mental)

T xS Correlacdo | Variancia total se o | Alfade Cronbach se o
Item-Total | item for eliminado item for eliminado

N Questdo_5 0,58+0,494 0,585 1,753 0,684
E Questdo_11 | 0,60+0,491 0,589 1,766 0,687
L§ Questéo_12 0,29+0,455 0,353 2,104 0,768
z% Questdo_14 0,56+0,498 0,617 1,721 0,675
E Questdo_16 0,81+0,397 0,468 2,083 0,731
% TOTAL 2,83+1,666 2,777 0,756

Questédo_1 0,56+0,498 0,349 1,387 0,595
é Questéo_2 0,85+0,358 0,514 1,469 0,528
\g Questédo_3 0,4940,501 0,285 1,449 0,630
< Questédo_6 0,68+0,466 0,431 1,357 0,550
g Questdo_10 | 0,78+0,413 0,386 1,485 0,575
o TOTAL 3,37+1,430 2,044 0,629

6.3. RESULTADOS DA APLICACAO DA LISTA DE SINTOMAS DA FADIGA —
VERSAO REDUZIDA AS PARTICIPANTES

Os resultados da aplicacdo da versdo reduzida da Lista de Sintomas da Fadiga foram
obtidos apds a sua aplicacdo na amostra eleita de mulheres puérperas; observando cada
item per si, através da tabela 17, esquematizamos os valores das médias, dos desvios
padrdo, da varidncia, 0s minimos-maximos e as frequéncias de respostas de cada fator,
respetivamente. As médias de cada item apresentam todas valores préximos da unidade
(valor maximo de resposta), evidenciando entdo que as mulheres participantes
identificam os sintomas representados nos itens como um sintoma presente na altura da
colheita de dados. A Unica questdo que apresenta uma media com valores proximo de 0
(valor minimo de resposta) é a questdo_12, percebendo-se que apenas algumas mulheres

identificam este item como presente.

A questdo com maior numero de respostas positivas e, por conseguinte, uma média mais
préxima do valor maximo, foi a questao 2 (“O meu corpo sente-se cansado”), seguindo-
se da questdo 16 (“Tendo a esquecer as coisas”’), com médias de 0,85 e 0,81

respetivamente.
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Por outro lado, as questdes com menor significancia para a amostra de 180 mulheres
puérperas, foram a questdo 12 (“Canso-me a falar”), seguida da questdo 3 (“Sinto as
minhas pernas cansadas”), com valores de médias de 0,29 e 0,49 respetivamente. Assim,
a dimensao fisica tem a questdo com maior relevancia para a amostra e a dimensdo mental
tem a menor, evidenciando-se a existéncia de um valor superior da média na dimensao

fisica.

Tabela 17 — Anélise descritiva dos itens dentro de cada fator (versdo reduzida)

DIMENSAO MENTAL DIMENSAO FISICA
Q5 |Q11|Q12|Q14| Q16|01 | Q2| Q3| Q6 |Q10
Amostra 180 Mulheres Puérperas
Média 058 | 060 | 029 | 056 | 081 | 056 | 085 | 049 | 068 | 0,78

Desvio Padrdo | 0,494 | 0,491 | 0,455 | 0,498 | 0,397 | 0,498 | 0,358 | 0,501 | 0,466 | 0,413

Variancia 0,244 | 0,241 | 0,207 | 0,248 | 0,158 | 0,248 | 0,128 | 0,251 | 0,218 | 0,171
Min. — Méx. 0 (minimo) — 1 (méximo)

< NAO 75 72 128 80 35 79 27 92 57 39
3 [ sIM 105 108 52 100 145 101 153 88 123 141
L.

6.4. ANALISE INFERENCIAL, ASSOCIANDO A FADIGA POS-PARTO COM AS
VARIAVEIS EM ESTUDO

A anélise inferencial baseia-se em leis de probabilidade, permitindo conhecer os meios
que levam as conclusBes sobre uma populagdo, a partir dos dados obtidos através da
amostra em estudo (Polit et al., 2004). Deste modo, o0 importante é compreender se a
amostra eleita representa fielmente a populacéo envolvida, a fim de permitir corroborar

ou rejeitar as hipoteses previamente estabelecidas e as teorias existentes.

Para verificar o pressuposto da normalidade da distribuicdo da varidvel dependente
(fadiga pds-parto), realizamos o teste ndo paramétrico de aderéncia a normal
Kolmogorov-Smirnov (K-S), com a correcdo de Lilliefors, e o teste de Shapiro Wilks,
usado muitas vezes quando a amostra € inferior a 50 individuos (Pestana & Gageiro,
2014). Na tabela seguinte (tabela 18) estdo representados os dois testes anteriormente
referidos, permitindo concluir que a versdo reduzida da Lista de Sintomas da Fadiga ndo
obedece a uma distribui¢cdo normal, ja que, o valor de Sig. (p) no teste K-S é inferior ao
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valor do erro tipo | (p<0,05). Posto isto, os testes que serdo utilizados na estatistica
inferencial serdo os ndo paramétricos. Assim, a aplicacdo destes testes permitira realizar
a associacdo entre a fadiga pds-parto e as caracteristicas da amostra, permitindo responder
a questdo de investigacdo 2, e consequentemente, corroborar ou refutar as hipdteses

formuladas anteriormente.

Tabela 18 — Teste de Normalidade para a Lista de Sintomas da Fadiga — versao reduzida

Kolmogorov-Smirnov * Shapiro-Wilks
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Versdo Reduzida 0,135 180 0,000 0,941 180 0,000

* com a corregéo de Lilliefors

Relembrando a hipotese 1 (Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante a idade

materna), focamo-nos na varidvel idade e fazemos uso do R6 de Spearman para conhecer

a correlacdo entre esta variavel e a idade.

Os valores apresentados na tabela seguinte (tabela 19) demonstram que ndo existe uma
correlacdo significativa entre a idade e a fadiga pds-parto, ja que os valores de Sig.(p)
encontrados séo superiores a 0,01 (p>0,01). Deste modo, a hip6tese 1 deste estudo foi

refutada (esta amostra ndo demonstrou relacdo entre a fadiga e a idade).

Tabela 19 — Correlacéo entre a Idade e a Fadiga Pos-parto

R6 (p) de Spearman

Versao Subescala Subescala Idade
Reduzida mental fisica
p de Spearman 1,000 0,888* 0,789* 0,031
Versdo Sig. 0,000 0,000 0,675
Reduzida n 180 180 180 180
p de Spearman 0,888* 1,000 0,434* 0,040
Subescala  Sig. 0,000 0,000 0,590
Mental N 180 180 180 180
p de Spearman 0,789* 0,434* 1,000 -0,007
Subescala  Sig. 0,000 0,000 0,921
Fisica N 180 180 180 180
p de Spearman 0,031 0,040 -0,007 1,000
Idade Sig. 0,675 0,590 0,921
n 180 180 180 180

*Correlacdo é significativa para Sig.

<0,01
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Quanto a segunda variavel independente em andlise, as habilitacbes académicas,

formuldmos anteriormente a hipdtese 2 (Existe diferenca na fadiga pos-parto em funcéo

das habilitacdes académicas) que foi testada através do teste de Kruskal-Wallis, pelo facto

de a variavel independente ser nominal.
Segundo a tabela 20, os valores de Sig. sdo superiores a 0,05 (p>0,05) e, por isso, a
hipotese 2 tem de ser refutada, concluindo que o facto de as mulheres atingirem um

determinado nivel académico néo as predispde ao desenvolvimento (ou ndo) de fadiga.

Tabela 20 — Correlacéo entre as Habilitagdes Literarias e a Fadiga Pds-parto

Versdo Reduzida | Subescala Mental | Subescala Fisica

Chi-Square 4,685 3,817 4,166
df 4 4 4
Sig. (p) 0,321 0,431 0,384

Ao analisar a variavel ocupacdo profissional, surge a hipdtese 3 anteriormente

apresentada: Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante a ocupacéo profissional; a

partir desta, demos uso ao teste de Mann-Whitney, que permite relacionar duas variaveis
em substituicdo do teste t de Student.

Para esta amostra de 180 mulheres puérperas, ha um maior nimero de participantes
empregadas, pelo que o teste ndo paramétrico, com Sig.=0,592 (para a escala de 10 itens),
demonstrou que a distribuicdo da fadiga pos-parto é igual independentemente da

ocupacdo profissional, como esta representado na tabela 21.

Tabela 21 — Correlacédo entre a Ocupacéo Profissional e a Fadiga P6s-parto

Profisséo Amostra (n) Mean Rank
Empregada 156 91,31
Versdo Reduzida Desempregada 24 85,23
TOTAL 180

Estatistica do Teste de Mann-Whitney

Versdo Reduzida

Subescala Mental

Subescala Fisica

Mann-Whitney U 1745,500 1769,500 1560,500
Wilcoxon W 2045,500 14015,500 1860,500

z -0,536 -0,439 -1,346

Sig. 0,592 0,661 0,178
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Relativamente ao agregado familiar, ou noutra perspetiva, & proximidade de individuos

significativos, relembramos a hipétese 4 (Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante

0 agregado familiar) e testemo-la através do teste de Kruskal-Wallis; ao observar os

valores de Sig. (tabela 22) tanto para a Lista de Sintomas da Fadiga — versdo reduzida,
como para as suas duas subescalas, compreendemos que ndo existe uma relagédo
estatisticamente significativa entre o agregado familiar e a fadiga apds o parto, e assim, a

hipbtese nédo é corroborada.

Tabela 22 — Correlacéo entre o Agregado Familiar e a Fadiga Pds-parto

Versdo Reduzida | Subescala Mental | Subescala Fisica

Chi-Square 2,581 4,604 0,020
df 2 2 2
Sig. (p) 0,275 0,100 0,990

O numero de filhos é outra variavel independente analisada através do teste de Mann-

Whitney, para testar a hipotese: Existe diferenca na fadiga pos-parto em fungdo do
namero de filhos. Tendo em conta os valores apresentados na tabela 23, o nimero de
filhos ndo tem qualquer correlacao estatisticamente significativa com a problematica em

estudo, pelo que a hipotese 5 é refutada, ja que os valores de Sig. sdo superiores a 0,05.

Tabela 23 — Correlacéo entre o namero de filhos e a Fadiga Pos-parto

N° Filhos Amostra (n) Mean Rank
Um filho 118 88,38
Versdo Reduzida Mais do que um filho 62 94,54
TOTAL 180
Estatistica do Teste de Mann-Whitney
Versdo Reduzida Subescala Mental Subescala Fisica
Mann-Whitney U 3407,500 3539,500 3372,000
Wilcoxon W 10428,500 10560,500 10393,000
z -0,759 -0,363 -0,884
Sig. 0,448 0,716 0,377

Focando-nos na hipétese 6 (Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante o tipo de

parto), a variavel independente em anélise € o tipo de parto, dando uso ao teste de Kruskal-
Wallis para testar a hipdtese anteriormente referida. Através da tabela 24, percebemos

que os valores de Sig. para a versao reduzida de 10 itens e para as duas subescalas séo
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superiores ao erro tipo | (p>0,05); deste modo, concluiu-se que a hipdtese 6 ndo é
corroborada, pelo que, a fadiga pos-parto ndo é influenciada pelo tipo de parto ocorrido.

Tabela 24 — Correlagdo entre o Tipo de Parto e a Fadiga P6s-parto

Versdo Reduzida | Subescala Mental | Subescala Fisica

Chi-Square 3,040 4,161 1,861
df 3 3 3
Sig. (p) 0,386 0,245 0,245

Centrando-nos agora na experiéncia de amamentacdo, foi formulada a hipétese 7 (Existe

diferenca na fadiga pds-parto em funcdo da experiéncia da amamentagdo) que podera ser

testada através do teste de Kruskal-Wallis; segundo os valores apresentados na tabela
seguinte (tabela 25), o valor de Sig. para a versao reduzida de 10 itens é superior a 0,05,
tal como os valores de Sig. para as subescalas. Posto isto, € possivel afirmar que a hipotese

7 tem de ser refutada.

Tabela 25 — Correlagdo entre a Experiéncia da Amamentacéo e a Fadiga Pds-parto

Versdo Reduzida | Subescala Mental Subescala Fisica

Chi-Square 0,750 0,394 1,047
df 1 1 1
Sig. (p) 0,386 0,530 0,306

Por ultimo, surge a variavel independente — percecdo de horas de sono/descanso

reparador, que deu origem a seguinte hipotese: Existe diferenca na fadiga pds-parto

consoante a percecdo materna das horas de sono/descanso reparador. Perante esta

hipdtese, foi utilizado 0 R6 de Spearman para conhecer a correlacdo entre a problematica
em estudo e a percecdo materna do tempo de sono/descanso; os valores apresentados na
tabela 26 demonstram que ha uma correlagdo negativa estaticamente significativa entre a
percecdo materna de horas de sono/descanso e a fadiga ap0s o parto, isto porque, 0S
valores de Sig. sdo inferiores a 0,01 tanto para a Lista de Sintomas da Fadiga — verséo
reduzida como para as subescalas (mental e fisica). Assim sendo, concluiu-se que a
hipbtese 8 é corroborada pelos dados colhidos nesta amostra de 180 mulheres puérperas,

segundo o Sig. estabelecido para este teste especifico.
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Tabela 26 — Correlacéo entre a percecdo de horas de Sono/Descanso Reparador e a Fadiga

Pbs-parto
R4 (p) de Spearman
Versdo Subescala  Subescala Horas_
Reduzida mental fisica Sono/Descanso
p de Spearman 1,000 0,888 0,789 -0,311
Versdo Reduzida Sig. 0,000 0,000 0,000
n 180 180 180 180
p de Spearman 0,888 1,000 0,434 -0,266
Subescala Mental ~ Sig. 0,000 0,000 0,000
N 180 180 180 180
p de Spearman 0,789 0,434 1,000 -0,257
Subescala Fisica  Sig. 0,000 0,000 0,000
N 180 180 180 180
p de Spearman -0,311* -0,266* -0,257* 1,000
Horas_Sono/Descanso  Sig. 0,000 0,000 0,000
n 180 180 180 180

*Correlagdo significativa para Sig. < 0,01
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7.  DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, pretendemos tirar conclusdes sobre os dados recolhidos e, posteriormente,
analisados, sempre numa vertente de investigacdo e de continuacdo dos conhecimentos
sobre a problematica (Polit et al., 2004). Para além de confortar os resultados com a
literatura existente, sera importante relembrar e contrapor as conclusées com os dados

nacionais relevantes.

Do total dos dados recolhidos e analisados, destacaremos os mais relevantes para a
investigacdo, perspetivando sempre implicacdes futuras destes resultados, e tentando dar

resposta aos objetivos, questdes de investigacao e hipdteses previamente estabelecidas.

Numa primeira abordagem, destacaremos 0s aspetos inerentes a amostra e as suas
caracteristicas, complementando com a realidade nacional, atraves de estatisticas

existentes.

A amostra do estudo é constituida por 180 mulheres puérperas entre os 2 e 0s 6 meses do
pos-parto, com média de idades de 31,69 anos, sendo a faixa etaria [30, 34] anos a que
apresenta maior numero de participantes. Segundo os dados estatisticas nacionais de 2017
(Anexo V), existentes no INE e na PORDATA, as mulheres portuguesas que tiveram
filhos apresentavam uma media de 32,00 anos de idade, sendo muito similar ao valor
meédio por nos encontrado, do ano de 2018. Para além disto, as estatisticas nacionais
demonstraram que as mulheres portuguesas tiveram o primeiro filho com uma média de
idades de 30,30 anos. Assim, compreende-se que as idades da nossa amostra vao ao
encontro das médias nacionais, para 2017, servindo apenas de comparacao pelo facto de

ser uma amostra por conveniéncia.

Quanto ao nivel de estudos académicos da amostra, percebe-se que a maioria das
participantes investiu na sua educagdo, tendo maior oportunidade de obtencdo de
informacdes relacionadas com a salde e o bem-estar. Isto porque, os dados colhidos
demonstram que 41,70% da totalidade da amostra tem uma licenciatura ou um
bacharelato, seguido de 26,70% terem o Ensino Secundéario. Por outro lado, é ainda
percetivel que todas as mulheres puérperas participantes tém estudos até o 3° Ciclo do

Ensino Basico, pelo menos.
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A maioria das mulheres (86,70%) referiu ter uma ocupacdo profissional, ou seja, uma
fonte de rendimentos para a familia, enquanto que 13,30% ndo o tém ainda (por estarem
no desemprego ou por serem ainda estudantes). Por outro lado, 85,60% das mulheres é

casada ou esta em unido de facto, havendo ainda um caso de divorcio e um de viuvez.

Relativamente ao agregado familiar, grande parte das participantes refere morar com o(s)
filho(s) e com o companheiro (82,20%), contudo, 6,10% declarou que vive também com
0s pais e/ou sogros. Por outro lado, a analise do namero de filhos demonstrou que 65,60%
das participantes tem apenas um filho, enquanto que as restantes tém 2 ou mais, num
maximo de 4 filhos. A média de filhos calculada para esta amostra foi de 1,41 filhos,
enquanto que a nivel nacional, em 2017 (Anexo V1), a média de filhos por mulher é de
1,37 filhos; estes dois valores estdo muito proximos entre si, demonstrando que as
mulheres e as familias contemporéaneas tendem a ter um ou dois filhos, sendo raro

encontrar uma familia numerosa (3 filhos ou mais).

Centrando-nos agora nas caracteristicas obstétricas, a recolha de dados deste estudo
demonstrou que todas as mulheres realizaram vigilancia da gravidez, nas diversas
tipologias de instituicdes de satde. A maioria das participantes (116 mulheres) recorreu
a mais do que uma instituicéo de saude para realizar a vigilancia, em que 32,20% do total
recorreu ao CS e a Maternidade em simultaneo. Por outro lado, apenas 9 mulheres
puérperas da amostra recorreram em simultdneo a Maternidade e a um Consultério
Privado, constituindo a frequéncia de resposta mais baixa. Assim sendo, é percetivel que
as mulheres puérperas em estudo demonstram preocupacdo com a satde da mulher e o
bem-estar do RN, garantindo um acompanhamento seguro e saudavel nesta fase do ciclo

vital da familia.

Por outro lado, a realizacdo de Preparagéo para o Parto e para a Parentalidade também foi
analisada nesta amostra, sendo que 68,33% das mulheres puérperas participou em
sessOes, numa média de 9,44 sPPP, num minimo de 2 e num maximo de 40 sessdes. Estas
sPPP foram realizadas no CS por 50,41% das que responderam sim, seguindo-se de
29,27% que realizou na Maternidade ou Hospital da area. Para além disto, 22 das
participantes que referiram fazer Preparacdo para o Parto e para a Parentalidade numa
instituicdo privada certificada para o efeito. Perante esta realidade, percebe-se que as
mulheres planearam o tempo de gravidez e demonstraram interesse em trabalhar os
aspetos praticos do parto (como a respiracdo e os posicionamentos) e obter conhecimentos
sobre os cuidados ao RN, a amamentacéo, entre outros assuntos. Sobre esta vertente, ndo
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foram encontrados dados nacionais: nem da percentagem de mulheres que participam,

nem dos locais mais comuns.

Relativamente ao tipo de parto, a maioria ndo necessitou de um parto instrumentado
(49,40%), ou seja, foi um parto eutdcico; porém, 26,70% das mulheres foi submetida a
uma cesariana. Comparando com o panorama nacional estimado para 2017 (nimeros
estatisticos provisorios no Anexo VII), verifica-se que a percentagem de partos eutocicos
a nivel nacional tem um valor muito proximo ao por nds apurado na amostra (%partos
eutocicos em 2017 = 47,68%); por outro lado, a percentagem de cesarianas realizadas em
2017, a nivel nacional, é superior a encontrada para a amostra de 180 mulheres puérperas,
sendo de 33,09%.

Posto isto, ndo é seguro fazer generalizagdes dos dados obtidos neste estudo para o
panorama geral, mas € possivel concluir que os partos eutdcicos ndo atingem nem os 50%
do total e que a taxa de cesarianas adota ainda valores bastante elevados, sendo sempre
superior a um quarto do total de partos, o que ainda demonstra grande medicalizagéo do

parto, mesmo quando ndo ha evidéncias clinicas para tal.

Centrando-nos agora na experiéncia da amamentacdo, € possivel afirmar que 100% da
amostra experienciou a amamentagao, mesmo que por um curto periodo de tempo; no
momento da colheita de dados, 92,20% ainda mantinha a amamentacdo. Por outro lado,
7,80%, ja tinha cessado a amamentacéo, tendo mantido num minimo de 1 semana e no
méaximo de 18 semanas, com uma média de 6,93 semanas. Analisando o grafico da figura
15 (na pagina 90), compreende-se que 5 mulheres participantes cessaram a amamentagao
entre a 12 e a 4% semanas (ou seja, 0 primeiro més), percebendo que o periodo com maior
frequéncia de cessagdo foi da 32 para a 42 semanas pos-parto. Também esta incidéncia se
verificou no 2° més apds o parto (entre a 5% e a 8% semanas), com um pico de 2 mulheres
a cessar na 82 semana. Por outro lado, apenas 1 mulher manteve a amamentagdo apds o

3° més pos-parto (ou melhor, a 12° semana), mantendo por mais 3 semanas.

A semelhanca das sPPP, também n&o encontramos dados nacionais sobre a realidade da
amamentacao na populacdo portuguesa, no entanto, é percetivel pelos dados apresentados
pelos media que existem mulheres que recusam a experiéncia da amamentagéo, pelo que

vai de encontro com os dados encontrados nesta amostra.

Por Gltimo nas caracteristicas da amostra, avaliou-se a perce¢do materna de horas de sono

ou descanso reparador, tendo-se compreendido que 68,30% da amostra perceciona que
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dorme/descansa entre 4 a 7 horas por dia. Uma minoria das participantes (8,90%)
relataram que fazem mais de 7 horas diarias de sono/descanso reparador.

Em seguida, destacaremos as propriedades psicométricas da Lista de Sintomas da
Fadiga que foram avaliadas, tendo em conta a validade do instrumento e a sua

confiabilidade.

Tendo em conta a validade, os procedimentos foram os seguintes: analisar a medida de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e ao teste de esferacidade de Bartlett, que permitiu concluir
que era possivel desenvolver uma boa analise fatorial e que existiam coeficientes de
correlacdo parciais pequenos. Em seguida, analisdmos os fatores a extrair, através do
critério de Kaiser, tendo compreendido que existiam 9 fatores a ser extraidos para o total
dos 30 itens, explicando 60,524% da variancia total. Porém, foi notdrio que as cargas

fatoriais ndo eram significativas ao se distribuirem pelos 9 fatores.

Assim, observamos o Scree Plot e percebemos que a zona de maior declive acontecia
antes da 4% componente; consequentemente, forcamos a extracao de 3 fatores e depois de

2 fatores, explicando 35,715% e 29,396% da variancia total, respetivamente.

A partir desta andlise, decidimos analisar também a validade da versdo reduzida de 10
itens da FSC, a semelhanca do que as autoras originais fizeram no seu estudo de 1997.
Para que isto fosse possivel, repetimos todo o processo anterior: avaliamos a medida de
KMO e o teste de Bartlett, conferindo na mesma a possibilidade de uma analise fatorial
boa. Depois, através do critério de Kaiser, foram extraidos 2 fatores que representavam
46,931% da variancia total, e que adotaram as designagdes da vertente original (dimenséo

fisica e dimensdo mental).

Ap0s uma rotacdo ortogonal do tipo varimax, as cargas fatoriais dos 10 itens variavam
entre 0,397 e 0,789, permitindo agregar os itens aos fatores extraidos; posto isto, a
dimensdo 1 (ou mental) agregou os 5 itens - questdo 5, questdo 11, questdo 12,
questdo_14 e questdo_16 - e a dimensdo 2 (ou fisica) agregou os restantes cinco: a

questdo_1, questdo_2, questdo_3, questdo_6 e questdo_10.

Relativamente a validade convergente, a Lista de Sintomas da Fadiga — versdo reduzida
foi correlacionada com a Escala de Avaliagcdo da Fadiga: FAS, tendo-se verificado a
existéncia de uma correlagéo estatisticamente significativa (p<0,05). Por isso, ambos 0s

instrumentos avaliam o mesmo conceito, relacionando-se entre si.
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Seguidamente, a analise da confiabilidade foi realizada através da avaliacdo da
consisténcia interna do instrumento; o a de Cronbach para a Lista de Sintomas da Fadiga
— versdo reduzida foi igual a 0,777, que confere ao instrumento em causa uma
consisténcia razoavel, como ja enunciamos anteriormente. Recordando o valor do a de
Cronbach da versdo reduzida de 10 itens da FSC, verificimos que no 3° momento do
estudo, o instrumento apresentou um alfa de valor igual a 0,730, ou seja, inferior ao que
a nossa amostra conferiu a escala. Concluiu-se entdo, que os itens avaliados tém uma
melhor consisténcia interna, o que lhe garante uma maior consisténcia das respostas

obtidas em diferentes participantes, e em diferentes ocasioes.

Apo6s conhecer as propriedades psicométricas, foram analisados os resultados da
aplicacdo da Lista de Sintomas da Fadiga — versdo reduzida na amostra de 180
participantes. Os resultados vém modificar em parte os resultados obtidos pelas autoras,
relativos & versdo original da escala reduzida de 10 itens, no 3° momento avaliado (Unico

que se situa no espaco temporal por noés avaliado).

Quanto as dimens@es, 0s nossos resultados corroboraram as dimensées apresentadas pelas
autoras em 1997, mantendo-se a dimensdo fisica e a dimensdo mental. Contudo, os itens
a estas agregados diferem um pouco do original, tal como apresentamos anteriormente.
Focando ainda nas dimensGes, concluimos que as médias obtidas para ambas foram mais
elevadas neste estudo, do que no estudo original, quando comparado com o0 3° momento
(3 meses apos o parto); para a dimensdo mental, obtivemos uma média-desvio padrao
total de 2,83+1,666 (contra 0,90+1,23), enquanto que, para a dimensao fisica, obtivemos
3,37+1,430 (contra 1,47+1,31). Relativamente a visdo total dos 10 itens (representado
anteriormente na tabela 14 — pagina 99), comparamos a média-desvio padréo obtida por
nos (6,20+£2,650) com a média total do estudo original, no 3° momento (2,38+2,18),
compreendendo que obtivemos resultados mais elevados. A partir destes resultados e
relembrando a questdo de investigacdo 1 (Qual a experiéncia de fadiga pds-parto nas
mulheres puérperas portuguesas?), concluimos que grande parte das participantes da
amostra apresentam fadiga, tanto ao nivel mental como fisico. Em similitude com os
resultados do estudo original, consideramos que quanto maior a pontuacdo obtida através

do instrumento, mais fadiga.

Concluiu-se, portanto, que a dimenséo fisica se torna mais significativa e com uma maior
importancia para as mulheres, ja que, quando se evidencia, pode ter um impacto mais

limitante nas AVD. Ainda relativamente as dimensdes, Michielsen et al. (2004) ja tinham
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enunciado que a fadiga apresenta uma componente fisica e outra mental, associada a dor
e ao desgaste de energia, ou a diminui¢do da capacidade psicoldgica e de bem-estar,
respetivamente; deste modo, compreende-se que 0 instrumento em causa apresente estas

duas dimensoes, e que cada item esteja dirigido para 0s sintomas subjacentes.

Na perspetiva da analise inferencial, tornou-se premente avaliar se a variavel dependente
cumpre os requisitos de uma distribuicdo normal, através do teste ndo paramétrico de
aderéncia a normal Kolmogorov-Smirnov (K-S), com a correcao de Lilliefors, e o teste
de Shapiro Wilks; como € visivel na tabela 18, na pagina 103, os testes evidenciam que a
variavel dependente — fadiga pds-parto — ndo cumpre uma distribuicdo normal. Por isso,
aanalise inferencial da associacdo da variavel dependente com as varidveis independentes
teve de ser feita através de testes ndo paramétricos, tais como a Correlacdo com o Ro de
Spearman, e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis; estes testes permitiram
responder a 22 questdo de investigacdo e perceber se as hipoteses formuladas eram

corroboradas ou nao.

Assim sendo, iremos apresentar cada uma das hipoteses, perceber a sua conclusdo e

contrapor com as conclusdes da literatura existente.
H1 — Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante a idade materna.

Esta hipdtese pressupde entdo uma relacdo entre a variavel dependente, a fadiga pds-
parto, e a idade materna (variavel independente), tendo sido avaliada através do RO de
Spearman. Este teste ndo paramétrico demonstrou que ndo existia qualquer correlacao
estatisticamente significativa e que, por conseguinte, a hipdtese ndo era corroborada.
Conclui-se entdo, que a idade materna parece ndo ter qualquer influencia com a fadiga
pos-parto, contudo, o pré-teste realizado em 2012 para a adaptagéo transcultural da verséo
piloto portuguesa da FSC demonstrou uma correlagdo positiva entre a fadiga fisica e a
idade materna (ou seja, quanto mais idade, maior a probabilidade de existéncia de fadiga

fisica).

Segundo a literatura por nds analisada, a idade ndo é um dos fatores preditores
transversais a todos os estudos, pelo que, surgiu a descri¢do de uma correlagdo estatistica
em apenas 2 artigos. No estudo de Badr e Zauszniewski, de 2017, a idade apresentava
uma correlacgéo baixa com a fadiga pés-parto (r = 0,13 e p < 0,01); enquanto que, segundo

Giallo et al. (2015), a idade materna mais jovem relacionava-se com niveis elevados de
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fadiga aos 4 meses ap0s o parto, enquanto que a idade materna mais avangada apresentou
uma relagdo com a persisténcia da fadiga ao longo do tempo.

Por outro lado, Cinar et al. (2007) ndo encontraram valores que evidenciassem uma
correlacdo significativa entre a idade e a fadiga, tendo como valores: r = -0,029 e p =
0,757 (ou seja, p>0,05).

Deste modo, os resultados por n6s encontrados foram de encontro com os retratados na
maioria da literatura analisada no Enquadramento Tedrico, reforcando a necessidade de
mais investigacGes sobre esta possivel relacdo, ja que, ndo é seguro generalizar 0s

resultados por nés encontrados.

H2 — Existe diferenca na fadiga pos-parto em funcédo das habilitagdes académicas.

A hipotese 2 foi testada atraves do teste de Kruskal-Wallis, permitindo concluir que néo
era possivel corroborar a hipotese em causa, pois os valores de Sig. eram superiores a
0,05. Segundo o pré-teste realizado, estas duas variaveis também ndo apresentaram uma
correlacdo estatisticamente significativa. Também o artigo de Cinar et al. (2007) enuncia
que a variavel independente — nivel académico — ndo tem qualquer relacdo com a

problematica em estudo, apresentando uma correlagdo com r = 0,101 e p = 0,255.

Por outro lado, Badr e Zauszniewski (2017) encontraram uma relacdo baixa
estatisticamente significativa entre estas duas variaveis, nos 3 momentos do estudo (12
semana, 6% semana e 3° més apos o parto), onde se evidenciavam os seguintes coeficientes

de correlagéo, para um valor de Sig. <0,01:r1 =0,20,r>=0,11er3=0,11.

Assim sendo, também a relagéo entre a fadiga e o nivel académico das mulheres néo é

ainda transversal e possivel de generalizacGes.

H3 — Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante a ocupacao profissional.

A ocupacéo profissional, enquanto variavel independente, foi relacionada com a fadiga
pos-parto (variavel dependente), através do teste de Mann-Whitney, tentando dar resposta
a hipétese anterior; esta hipdtese ndo foi corroborada, pois o valor de Sig. era superior a

0,05. Estes resultados vao ao encontro do pré-teste realizado por Gomes et al. (2012).
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A literatura encontrada praticamente ndo aborda a ocupacdo profissional, tendo sido
encontrada apenas uma referéncia desta varidvel independente no artigo de 2008, de
Fairbrother et al., referenciando outros autores, tais como: Pugh e Milligan (1995);
Wambach (1998); Chien e Ko (2004); Gay, Lee e Lee (2004); Lee e Gay (2004); Dennis
e Ross (2005).

Tendo em conta isto, achamos que seria pertinente investir no estudo desta relagéo
emprego-fadiga pds-parto, ja que, a ocupacao profissional € um dos objetivos do ser
humano, no sentido de estruturar o seu dia a dia e os seus projetos futuros, permitindo
ganhar estabilidade familiar para receber um novo ser; assim, na nossa opiniéo, quando
isso ndo se verifica, ha uma pressdo inconsciente sobre a mulher, podendo dificultar a
transicdo para a parentalidade. Porém, o outro lado da medalha também pode afetar
negativamente a mulher, potenciando o desenvolvimento da fadiga, ou seja, quando as
mulheres tém uma ocupacdo profissional precéria, ao qual ndo tém direito ao tempo de
licenca de maternidade, pode-se potenciar o cansaco e as dificuldades em restabelecer a
normalidade com energia, tornando-se mais desafiante 0 cumprimento de todas as

demandas.

H4 — Existe diferenca na fadiga pds-parto consoante o agregado familiar.

O agregado familiar € uma varidvel que pode estar relacionada com a proximidade com
individuos significativos, e consequentemente, com a existéncia de apoio nas tarefas
diérias e no cuidado com o RN. Segundo o teste de Kruskal-Wallis, a fadiga pds-parto
ndo é influenciada pela estrutura do agregado familiar, ou seja, pelo conjunto de pessoas
que esta proximo da familia.

Através da literatura, surgiu um artigo de 2011, em que os autores Doering e Durfor
afirmavam que o suporte social era obtido primordialmente no seio familiar, sobretudo
pelos elementos do sexo feminino, tendo como funcdo a gestdo da fadiga e dos padrdes
de sono/descanso nos primeiros 6 meses apos o parto. Estes autores investigaram ainda o
significado do suporte instrumental durante este periodo para as participantes; este tipo
de apoio surge quando certos elementos assumem as demandas do cuidado ao RN durante
largas horas, permitindo a mée restabelecer um padréo de sono continuo e reparador. Este
método foi declarado como muito eficaz por algumas das participantes do estudo
(Doering e Durfor, 2011).
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Também outros artigos abordam a relagdo entre a existéncia de suporte social e a gestdo
da fadiga pos-parto, sendo que uns evidenciam uma correlacdo direta estatisticamente
significativa e outros apenas relatam uma relacdo indireta, ou seja, através de outros
fatores potenciadores. Contudo, mais nenhum estudo dos encontrados faz este &nfase ao
apoio proveniente do meio familiar.

Assim sendo, consideramos que o apoio social é primordial e estruturante durante a
transicdo para a parentalidade, porém, ndo tem de surgir apenas do agregado familiar,
tendo de ter uma abrangéncia superior e agregadora de mais recursos da sociedade. Posto
isto, tornar-se-ia pertinente mais estudos sobre a relacdo da influéncia entre o apoio social
e a fadiga, potenciando o aparecimento de estratégias de coping e de apoio a mulher e a
familia, para diminuir a incidéncia desta problematica.

Porém, torna-se fundamental para a mulher, ter uma relacdo de proximidade e de
confiangca com os profissionais desta area, para que consiga gerir e avaliar todas as
informacOes dadas pelos recursos/apoios sociais, que muitas vezes se tornam
contraditérias e potenciadoras de stress e ansiedade (como retratei e constatei na

monografia desenvolvida no 4° ano do curso de licenciatura).

H5 — Existe diferenca na fadiga pés-parto em funcdo do nimero de filhos.

O ndmero de filhos é uma variavel independente analisada neste estudo, tendo-se
verificado que ndo ha qualquer correlacao estatisticamente significativa entre o nimero
de filhos de uma mulher e a fadiga pés-parto, sendo refutada a hipétese 5. Também, no
pré-teste elaborado nédo se evidenciou qualquer correlagdo entre esta duas variaveis.

Na literatura, encontramos um artigo que abordava o nimero de filhos como sendo um
fator preditor da problematica, concluindo que ha uma relacao significativa entre estas
duas variaveis.

Nesta linha de pensamento, poder-se-ia ter analisado a relagcdo entre a fadiga e outra
variavel (a paridade materna), no entanto, a questédo elaborada no questionario apenas se
referia ao nimero de filhos, pelo que ndo podemos remeter a paridade, pela possibilidade
de existéncia de filhos adotivos ou enteados. Contudo, dois dos artigos por nés analisados
apresentam esta relagdo como significativa, evidenciando que as mulheres primiparas
podem estar suscetiveis ao desenvolvimento de fadiga, pela inexperiéncia nas demandas
existentes.

Assim, torna-se pertinente um maior nimero de investigacdes em torno desta possivel

relacdo, para que, nos cursos de Preparacao para o Parto e a Parentalidade ou nas consultas
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de acompanhamento se possa dar um apoio e um background mais eficaz as familias,
estando mais disponiveis para as ouvir e acompanhar em todo o processo de transicao.
Porém, também para as mulheres multiparas se torna importante este acompanhamento e
preparacdo, pois, enquanto que para as maes de primeira viagem tudo € uma novidade, e
por isso tudo é um desafio, para as mulheres multiparas surgem outros desafios de
reestruturagdo do novo ser a familia j& existente (por exemplo, a relagdo e a aceitacdo dos

filhos mais velhos ao RN).

H6 — Existe diferenca na fadiga pés-parto consoante o tipo de parto.

A relacdo entre a fadiga pds-parto e o tipo de parto foi analisado através do teste de
Kruskal-Wallis, permitindo concluir que a hipdtese tem de ser refutada pela néo
existéncia de uma correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis. Esta
concluséo vai ao encontro do que foi estudado através do pré-teste, mais vai de encontro
com o que alguns dos autores evidenciados no Enquadramento Tedrico apresentam nos
seus estudos; autores como Pugh e Milligan (1995); Wambach (1998); Chien e Ko (2004);
Gay et al. (2004); Lee e Gay (2004); Dennis e Ross (2005) como referidos por Fairbrother
et al. (2008), Taylor e Johnson (2010) e Lai et al. (2015), enunciam que as mulheres
puérperas submetidas a cesariana tém maior probabilidade de desenvolvimento de fadiga.
Contudo, Cinar et al. (2007) ndo encontraram uma relacao significativa entre estas duas
variaveis, ja que o valor de Sig. era superior a 0,05 (r = 0,052; p> 0,05).

Na nossa opinido, seria pertinente melhorar a assisténcia a familia, durante o parto,
atendendo as suas preferéncias e necessidades, tentando tornar o processo mais humano

e menos medicalizado, a fim de surgirem menos desafios ou complicacGes subjacentes.

H7 — Existe diferenca na fadiga pés-parto em funcdo da experiéncia da amamentacéo.

A semelhanca do que enunciamos acima, a variavel independente Experiéncia da
Amamentacdo ndo tem qualquer correlacdo estatisticamente significativa com a fadiga
pos-parto, ndo sendo possivel corroborar a hipdtese 7. Também Cinar et al. (2017) ndo
encontraram qualquer relagéo significativa.

Por outro lado, um dos autores, que apresenta uma correlagdo moderada entre a
experiéncia de amamentacao e a fadiga, € Wambach (1998) como referido por Badr e
Zauszniewski (2017); este autor evidenciou uma correlacdo moderada desde o 3° dia ap6s
0 parto até a 32 semana, contudo, a relacdo € maior na 3% semana (r= 0,4; p= 0,003).
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H8 — Existe diferenca na fadiga pos-parto consoante a perce¢do materna das horas de

sono/descanso reparador.

Por fim, a Gltima hipétese relaciona-se com a fadiga pos-parto e as horas de sono/descanso
reparador; a partir do R6 de Spearman, foi possivel perceber que existe uma correlacao
negativa estatisticamente significativa, j& que os valores de Sig. sdo inferiores a 0,01
(valor definido no préprio teste). Deste modo, concluiu-se que quanto menor é o tempo
de sono/descanso reparador, maior os niveis de fadiga em geral, e também os niveis de

fadiga fisica e mental.

A semelhanca disto, esta variavel independente foi a variavel que se evidenciou como
fator potenciador num maior nimero de artigos usados para 0 Enquadramento Tedrico;
para Song et al. (2010), apenas a depressdo tem uma correlacdo mais forte com a
problematica em estudo, seguindo-se da qualidade dos padrdes de sono, e para Giallo et

al. (2015), esta variavel € o fator principal.

Neste sentido, torna-se muito importante conhecer os padrdes de sono da mulher puérpera
e auxilia-la a descobrir ferramentas para otimizar os padrdes de sono. O descanso e 0 Sono
surgem como uma estratégia de gestdo da fadiga no estudo desenvolvido por Taylor e
Johnson, em 2010; porém, surgem outras estratégias estudadas pelos autores que
permitem a mulher restabelecer energias e melhorar o seu bem-estar geral e o estado
animico, a fim de minimizar os efeitos nefastos sobre os padrdes de sono/descanso e a
probabilidade de desenvolvimento da fadiga. As participantes deste estudo identificaram
diversas estratégias de gestdo da fadiga, umas para promover o autocuidado e outras para
gerir a carga diaria (tarefas diarias); dentro do autocuidado, as mulheres puérperas

afirmaram que as estratégias escolhidas eram conservar energia (através de comprar

comida de take away, usar fraldas descartaveis e diminuir as tarefas domésticas e

pessoais), tirar tempo para si (como participar em hobbies que as fazem sentir felizes), e

fazer exercicio (como aulas de aerobica ou passeios). Quanto as estratégias de gestdo da

carga diaria, as participantes identificaram o seguinte: planear as tarefas essenciais e as

néo essenciais, priorizando-as por execucdo durante o dia, ter expectativas realistas sobre

as demandas domésticas e o cuidado com o RN, tentando ndo alimentar a ideia que tem

de se ser uma “supermulher”, e procurar ajuda no cuidado com o RN.

Destas estratégias, todas as participantes referiram que o exercicio e o procurar ajuda para

as demandas do RN eram as estratégias mais utilizadas e com mais eficacia; o exercicio
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permitia as mulheres puérperas diminuir os niveis de fadiga mental e aumentar os niveis
de energia. Por outro lado, o procurar ajuda para as demandas muitas vezes era dificil

para as participantes, pois demonstravam dificuldades em negociar a ajuda necessaria.

Deste modo, ha estratégias que podem ser propostas as mulheres puérperas, ajudando-as
a identificar a mais eficaz para si e para cada situacéo; a ajuda deve ser multidisciplinar,
mas os EESMO tém um papel fundamental no acompanhamento e na descoberta destas
estratégias de coping, sem generalizar ou impor qualquer estratégia, pois 0 que se pode

adequar a uma mulher, ndo significa que seja o0 essencial para outra e naquela situagéo.

Por isto mesmo, a fadiga ndo pode ser um assunto tabu nem para a familia, nem para a
sociedade ou para os profissionais de salde; a mulher deve-se sentir a vontade para
partilhar os sentimentos negativos e pedir ajuda quando necessita, mas os individuos
significativos, a sociedade e os profissionais devem estar despertos para os sinais nefastos
evidentes, facilitando a avaliacdo e a implementacdo de estratégias. Hunter, Rychnovsky
e Yount (2009) como referidos por Lai et al. (2015) reforgaram que os enfermeiros devem
abordar a fadiga nos cuidados pos-parto, pois as maes necessitam de ajuda para cuidar do
RN durante a noite e para aliviar a pressdo/stress sobre as demandas, principalmente no

puerpério imediato aquando de alojamento conjunto.

Em suma, partindo dos dados da evidéncia cientifica e dos resultados do estudo
apresentados, torna-se importante falar com a mulher, o0 companheiro e a familia sobre a
fadiga pds-parto nas consultas pré-natais e/ou nos cursos de Preparacdo para o Parto e a
Parentalidade, essencialmente em mulheres gravidas que tenham aspetos de risco
apresentados no Enquadramento Tedrico. Porém, torna-se também importante estabelecer
um contacto proximo das mulheres e das familias no pds-parto para detetar possiveis
sinais de alerta desta problematica, podendo usar as consultas de acompanhamento do
RN ou as consultas da saude da mulher para esse efeito, ou também incentivar a
participacdo nos cursos de recuperagdo pés-parto, mantendo um contacto proximo da

mulher e incentivando a pratica de exercicio.
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CONSIDERACOES FINAIS

No fim de todo o trabalho desenvolvido, surgem as conclusdes finais e as Gltimas

consideracdes da investigacdo desenvolvida.

A problemética escolhida como centro do estudo em causa (a fadiga pos-parto) surgiu da
percecdo de sintomas negativos e devastadores durante o periodo pos-parto e a
necessidade de um instrumento validado para a populacdo portuguesa, que permitisse

avaliar a fadiga durante este periodo em causa.

Através da literatura, fomos percebendo que a fadiga € algo dificil de definir, pois trata-
se de algo subjetivo e complexo dependente de cada ser humano; mas que era um
problema bastante presente na sociedade contemporanea, e com poucas intervencdes
estudadas e implementadas para o efeito. Inicialmente, decidimos que a populagéo-alvo
seriam as mulheres puérperas, pelo facto de a literatura nos indicar que a fadiga é mais
comum e intensa no sexo feminino, e para cingir a analise dos dados a um grupo mais
restrito; depois, pensdmos em estudar as mulheres puérperas no 2° més do pds-parto,
contudo, a literatura ajudou-nos a perceber que a fadiga se pode prolongar até ao 6° més
de forma intensa e significativa. Por isso, decidimos alargar a populacdo-alvo, apos

realizar uma adenda & Comissao de Etica e esta ser aceite

Assim sendo, estruturou-se toda a investigacdo em torno de dois objetivos; o primeiro, ia
ao encontro da necessidade de um instrumento de avaliacdo para a fadiga no pds-parto,
sendo preciso efetuar a validacao transcultural para a populacéo portuguesa. Ja o segundo
objetivo, orientava-nos para a possibilidade de analisar a fadiga nas mulheres puérperas
entre 0s 2 e 0s 6 meses, e compreender que tipo de correlagdes existiam com algumas

variaveis independentes.

Centrando-nos no primeiro objetivo, a escala eleita para validar foi a versdo reduzida da
FSC (de 10 itens), por ter apresentado propriedades psicométricas mais satisfatorias e por
se demonstrar ser um instrumento eficaz e de facil uso para avaliar a fadiga nesta
populacdo-alvo. A versdo reduzida original de 10 itens também apresentou propriedades
psicométricas mais relevantes e promissoras como ferramenta de avaliacdo. Assim, a

partir da amostra de 180 participantes e da escala adaptada inicialmente num estudo
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preliminar (pelas autoras Gomes, Mota, Correia e Pedro), a verséo reduzida de 10 itens
foi validada e esta apta para avaliar a fadiga no po6s-parto, ajudando os profissionais a
intervir nesta problematica. A esta escala, adaptada transculturalmente para a populacao
portuguesa e para o periodo pos-parto, denominamos Versao Reduzida da Fadiga Pds-
parto da FSC.

Quanto ao segundo objetivo, a fadiga pds-parto esta presente na amostra escolhida, ja que
as médias de cada item, na sua maioria, demonstram valores muito préximos da unidade
(valor maximo de resposta), o que nos faz refletir, que as mulheres puérperas da amostra

estdo fatigadas, tanto ao nivel fisico como mental.

Para além desta evidéncia, foi ainda possivel concluir que a Unica variavel independente
estudada que tem correlacao estatisticamente significativa com a problematica em estudo
¢ a percecdo de horas de sono/descanso reparador; esta variavel evidenciou uma
correlagdo negativa com a fadiga, pelo que nos fez compreender que menos horas de
sono/descanso reparador podem indiciar niveis maiores de fadiga, e vice-versa. Esta
evidéncia ja tinha sido apresentada anteriormente, no enquadramento tedrico, pois foi
percetivel que as alteracdes nos padrdes de sono/descanso e até a existéncia de sonoléncia

eram um fator potenciador muito forte da fadiga.

Porém, os resultados encontrados através da analise inferencial, obrigam a um cuidado
redobrado aquando de generalizacdes para fora dos limites da amostra, pois trata-se de
uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia e em bola de neve; ou seja, a amostra
em causa pode ndo ser representativa da populacdo portuguesa, o que faz com que 0s
resultados obriguem a generaliza¢cdes cuidadas. No entanto, a amostra do estudo
demonstrou diversos parametros semelhantes a populagdo portuguesa, quando comparada

com dados nacionais, nomeadamente, na idade, no tipo de parto e no numero de filhos.

A partir do que foi acima descrito, surgiram algumas limitacbes no decorrer desta
investigacdo, a semelhanca da limitacdo da generalizacdo dos resultados, como foi
apresentada anteriormente. Também, evidenciamos uma limitacdo aquando da avaliagédo
da fadiga na amostra em causa, ou seja, os resultados evidenciavam que as mulheres
puérperas apresentavam fadiga, contudo, foi-nos impossivel quantificar ou qualificar a
fadiga sentida pelas mesmas; a escala original (tanto a de 30 itens, como a de 10 itens)
ndo nos oferece uma forma de quantificar a fadiga. Na nossa opinido, a determinacao

desta medida é bastante importante para que se possa perceber o nivel de fadiga de cada
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mulher puérpera, implementando intervencgdes e estratégias de coping adaptadas ao nivel
em causa. Decorrente disto, uma sugestdo futura surge no sentido de criar parametros
dentro da Versdo Reduzida da Fadiga Po6s-parto da FSC (ou seja, uma escala ordinal,

semelhante a escala numérica de avaliacao da dor).

Toda esta investigacao tem implicacGes na pratica dos seres humanos, essencialmente, na
pratica de enfermagem. Como vimos anteriormente, em 2015 esta problematica surgiu na
CIPE como conceito e diagnostico, no entanto, na pratica clinica, sobretudo no subgrupo
das mulheres puérperas, sdo escassas as implementacdes praticas transversais para avaliar
e gerir a fadiga apds o parto. Deste modo, a escala validada e adaptada para a populagdo
portuguesa podera ser usada no puerpério imediato (na Maternidade ou nos Hospitais) e
ainda, nas consultas de revisdo do puerpério, ou nas de saude da mulher. Porém, é muito
importante avaliar, mas também saber como intervir para prevenir ou para tratar a fadiga.
E nesta vertente, que se torna ainda mais importante ter uma relagdo empatica e
terapéutica ja criada, e conhecer o meio envolvente, as préaticas diérias e as crengas e
valores da mulher e da familia. Tudo isto em conjunto, permitird ao profissional ser um
facilitador da mudanca, nesta fase de transicdo para a parentalidade, mas empoderando a

mulher a ser o0 agente da mudanca.

Em suma, os EESMO devem construir uma estrutura, que acolha a mulher e a familia,
que a acompanhe durante o processo de pré-concecdo, gravidez e pos-parto (quando
possivel), para criar um relacdo de confianca e de intervencdo naquela familia, sem impor
estratégias ou mecanismos. Desta forma, os profissionais serdo os principais aliados neste
processo de transi¢do para a parentalidade, abordando sempre temas como a fadiga pés-

parto, para que a mulher se sinta capaz de ter uma transicdo saudavel.

E é este 0 ponto final do estudo, ndo esquecer que a fadiga existe, que ndo é 0 mesmo que
depressao, e que a familia, a sociedade e os profissionais de salde devem reconhecer 0s
sinais e os fatores potenciadores, para que antes de tratar, possam prevenir e alcancar o

bem-estar geral e a parentalidade segura e feliz.
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APENDICE |

Quadro Conceptual



Referéncia

Conceito da fadiga
(original)

Conceito da fadiga
(traducdo)

Mota & Pimenta, 2002 como referido por
Mota, Cruz & Pimenta, 2005, p. 285

(...) € um fendmeno subjetivo, multicausal, cuja
génese e expressdao envolvem aspectos fisicos,

cognitivos e emocionais.

CIPE, 2015, p.58

Emocdo negativa: sentimentos de diminuigdo da
forca ou resisténcia, desgaste, cansaco mental ou
fisico e lassiddo, com capacidade reduzida para o

trabalho fisico ou mental.

Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa,
2003-2018

(...) cansaco resultante de um esforgo qualquer.

\

Tiesinga, Dassen & Halfens, 1998 como
referido por Cano-Climent, Oliver-Roig,
Cabrero-Garcia, Vries & Richart-Martinez,

2017, p.1

Fatigue is a complex, multi-causal, multi-

dimensional, non-specific, and  subjective

phenomenon that has no widely accepted single
definition.

Fadiga é um fendmeno complexo, multicausal,
multidimensional, ndo-especifico e subjetivo
que ndo tem uma definicdo Unica amplamente

aceite.




Referéncia

Conceito da fadiga
(original)

Conceito da fadiga
(traducdo)

Arizmendi &Affonso, 1987; Fawcett &York,
1986; Gardner, 1991; Gardner & Campbell,
1991; Tulman &Fawcett, 1988 como referido
por Milligan, Parks, Kitzman & Lenz, 1997,
p.3.

During the postpartum period, women experience
fatigue, wich can inhibit their ability to regain

functional status as a person and a mother.

Durante o periodo pdés-parto, as mulheres
sentem fadiga, o que pode impedir a sua
capacidade de readquirir um status funcional

como pessoa e mulher.

Gardner & Campbell, 1991 como referido
por Milligan, Parks, Kitzman & Lenz, 1997,
p.4

Fatigue has been described as “nature’s way of telling

a new mother rest”.

Fadiga foi descrita como “a forma da natureza

dizer a uma nova mae para descansar”.

Milligan, Parks, Kitzman, & Lenz, 1997;
NANDA 2005-2007 como referido por
Taylor & Johnson, 2010, p. 368

Postnatal fatigue is defined as an overwhelming
sense of exhaustion that is accompanied by a
decreased capacity for physical and mental work at

the indivual’s usual level.

Fadiga poés-natal é definida como uma
esmagadora sensacdo de exaustdo que €
acompanhada por um decréscimo na
capacidade para o trabalho mental e fisico ao

nivel normal do individuo.

Runquist, 2007 como referido por Doering
& Durfor, 2011, p. 258

(...) postpartum fatigue is an overwhelming
experience, which pervades all aspects of postpartum

life.

Fadiga no pos-parto é uma experiéncia
esmagadora, que se sobrepde a todos 0s aspetos

da vida no pés-parto.




Referéncia

Conceito da fadiga
(original)

Conceito da fadiga
(traducdo)

National Library of Medicine, 2016 como
referido por Cano-Climent, Oliver-Roig,
Cabrero-Garcia, Vries, & Richart-Martinez,

2017, p.1

“(...) the state of weariness following a period of
exertion, mental or physical, characterized by a
decreased capacity for work and reduced efficiency

to respond to stimuli.”

“(...) o estado de cansaco que se segue a um

periodo de esforco mental ou fisico,

caracterizado por um decréscimo na

capacidade para trabalhar e reduzida eficiéncia

na resposta a estimulos.”

Troy, 2003; 2006;
Rychnovsky, 2007; Taylor & Johnson, 2008
como referido por Song, Chang, Park, Kim,
& Nam, 2010, p.2628.

McGovern et al.,

(...) postpartum fatigue is the most common
unpleasant symptom following childbirth (McGovern
et al. 2006, Rychnovsky, 2007) and one of the major
concerns among the postpartum women (Troy 2003,

Taylor & Johnson 2008).

(...) fadiga no poés-parto é o mais comum
sintoma desagradavel apos o parto (McGovern
et al. 2006, Rychnovsky, 2007) e uma das maiores
preocupacgdes entre as mulheres no pos-parto
(Troy 2003, Taylor & Johnson 2008)..

Carpenito-Moyet, 2006, como referido por
Song, Chang, Park, Kim, & Nam, 2010,
p.2628.

This definition of fatigue represents an unpleasant
sensation in contrast to the satisfied feeling of having

done a job well or feeling good after exercise.

Esta definicdio de fadiga representa uma
sensacdo desagradavel em contraste com o
sentimento de satisfacdo de ter feito bem um

trabalho ou sentir-se bem apds o exercicio.

Troy, 2003 como referido por Corwin &
Arbour, 2007, p. 216

Postpartum fatigue is a debilitating condition that
may have an impact on a new mother's ability to care
for her child.

Fadiga no pos-parto é uma condi¢éo debilitante
que pode ter impacto na capacidade da nova

mae de cuidar do seu filho.




APENDICE Il
Projeto Alargado para a Comissdo de Etica da UICISA



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Formulario para Submissao de Pedidos de Apreciagio a Comissdo de Etica Relativos a
Estudos de Investigagdo

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item ndo se adequar ao

estudo em causa, escreva “ndo se aplica”. Pode remeter para anexo nos itens em que tal seja pertinente.

Titulo do Projeto: Estudo de adaptacao e validacéo transcultural do Fatigue Symptom Checklist - FSC,
para a populacéo portuguesa.

Identificacdo do(s) Proponente(s)
Nome(s): Catarina Simd&es Castelo Branco

Filiacdo Institucional: Estudante niamero 21634003 do VII Mestrado em Enfermagem de Salde Materna

e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra; e Enfermeira na Unidade de
Convalescenca do Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo (em Cantanhede) e na Instituicdo Casa do

Jardim — Residéncia Sénior (em Coimbra)

Anexar resumo do Curriculum Vitae (méximo 1 pagina A4)

Investigador responsavel/orientador: Professora Doutora Isabel Margarida Marques Monteiro Dias
Mendes

Co-Orientadora: Professora Ana-Bela de Jesus Rolddo Caetano

Justificacdo: A fadiga é um fendmeno vivenciado pelos seres humanos em geral e ao longo do ciclo
vital, tendo este uma elevada prevaléncia na comunidade contemporanea e prejudica substancialmente a
qualidade de vida dos sujeitos. Desde 1988, revisto a 1998, que a fadiga € um diagndstico de
enfermagem reconhecido pela North American Nursing Diagnosis Association, e desde 2015 que integra
0s conceitos gerais da Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE). Deste modo,
torna-se premente que os enfermeiros tenham uma visao e um papel mais integrador desta dimenséo que

engloba a maioria dos utentes em algum contexto ou fase de transicao.

Focando no pds-parto, surge o processo de transicdo para a parentalidade, em que o casal vivencia




diversas mudancas e adaptacbes fisicas, emocionais e culturais. Neste periodo de transicdo para a
parentalidade é bastante propicio o desenvolvimento da fadiga por parte do casal, mas sobretudo da
mulher, tornando-se muitas vezes angustiante e em gue a intensidade e a duracdo da mesma tém uma

relacdo diretamente proporcional com a salide (Doering & Durfor, 2011).

A fadiga pos-parto é definida como uma sensacdo exacerbada de exaustdo, acompanhada de uma
diminuicdo acentuada da capacidade individual fisica e mental (Milligan, Parks, Kitzman & Lenz, 1997;
NANDA, 2005-2006 como referido por Taylor & Johnson, 2010), tornando-se progressiva ao longo do
po6s-parto e mantendo-se apds as seis semanas indicativas da recuperagdo fisica. Perante isto, 0s estudos
indicam-nos que é uma experiéncia comum e que chega a afetar entre 15 e 76% da populacdo (Cano-
Climent, Oliver-Roig, Cabrero-Garcia, Vries & Richart-Martinez, 2017), sendo um desafio a gestdo da
fadiga no pos-parto.

Assim sendo, é pertinente o aprofundamento da temética Fadiga no Pds-parto e o acompanhamento das
mulheres e dos casais para aliviar as consequéncias provaveis e a influéncia na salde dos mesmos; para
isto, € necessario avaliar a intensidade e as caracteristicas da fadiga e intervir junto da populacdo para a
capacitar na gestdo deste problema, através de planeamentos, intervengdes e avalia¢des de enfermagem,

promovendo assim a salde das puérperas/mulheres.

Objetivos do Estudo: efetuar a traducdo, a adaptagdo cultural e a validacdo do Fatigue Symptom
Checklist (FSC) para a populagdo portuguesa; descrever a fadiga em mulheres puérperas aos dois meses

do pos-parto.

Data prevista de inicio dos trabalhos: 2° trimestre de 2018

Data prevista de fim dos trabalhos: 1° trimestre de 2019

Data prevista de inicio da colheita de dados: julho de 2018

Data prevista de fim da colheita de dados: outubro de 2018

Metodologia

Tipo de Estudo: estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, segundo as etapas de um
estudo metodoldgico no processo de tradugdo, adaptacdo cultural e validacdo de instrumentos de

avaliacdo.

Populacdo e Amostra/Informantes: amostra ndo probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola

de neve constituida por mulheres puérperas aos dois meses do pds-parto, que aceitem responder ao

questionario.




Critérios de Inclusao/Excluséo:

Critérios de Incluséo

e Mulheres puérperas durante 0 2° més do periodo pds-parto;
e Mulheres puérperas que saibam ler e escrever portugués;

e Mulheres puérperas com parto de feto Gnico

e Mulheres puérperas que aceitem participar no estudo.

Critérios de Exclusao
e Mulheres puérperas com parto gemelar e/ou parto pré-termo.

e Mulheres puérperas adolescentes (com menos de 18 anos).

Locais onde Decorre a Investigacdo:

A recolha de dados é efetuada através da divulgacdo do questionario a comunidade em causa através de
dois meios especificos:

e Online, com envio de link do Google Docs com publicitacdo nas redes sociais, principalmente em

grupos ou pequenas comunidades de puérperas;
e Entregue em mao as puérperas que se incluam nos critérios definidos.

Instrumento(s) de Colheita de Dados (juntar exemplo, no formato, que vai ser utilizado):

Questionario composto por aspetos sociodemogréaficos e obstétricos, e por duas escalas: uma validada
para a populagéo portuguesa — Escala de Avaliagdo da Dor (com origem na Fatigue Assessment Scale)
de Alfaro (2017); e outra em verséo piloto — Lista de Sintomas de Fadiga (com origem na Fatigue
Symptom Checklist) de Mendes et al. (2012).

Garantia de Confidencialidade:

A garantia da confidencialidade estara assegurada as mulheres participantes pelo anonimato quer da
identidade, quer dos dados obtidos; também, se assegurara que os dados da investigacao s6 serdo usados

para a elaboracdo da investigacdo em causa e apenas pelo investigador.

Como é garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes (juntar exemplos do documento para

informacédo e obtencdo do consentimento):

Documento do Consentimento Informado em anexo segundo as indicagdes a seguir apresentadas.

Ha previsao de danos para os sujeitos da investigacéo?

Né&o estdo previstos qualquer tipo de danos para os sujeitos de investigagéo.




Ha previsdo de beneficios para os sujeitos da investigacdo?
Os beneficios previstos sdo 0s de obtencdo de conhecimentos e dados relevantes para futuros estudos e

investigacoes cientificas.

Custos de participacdo para os sujeitos da investigacao e possivel compensacao:

N&o tem quaisquer custos para 0s sujeitos.

ANEXAR

1 - Autorizacdao/concordancia dos servicos onde decorre a investigacao (caso ja exista)

2 - Folha de Consentimento Informado (anexar) que deve conter, para além de outros julgados
pertinentes, os seguintes elementos:

- identificacao do investigador;

- identificacdo do estudo;

- objetivos do estudo;

- informag0es relevantes;

- carater voluntario da participacdo;

- confidencialidade das respostas

- declaracao, por parte do participante, em como recebeu a informagao necessaria, ficou esclarecido e
aceita participar voluntariamente no estudo.

3 — Instrumento(s) de Colheita de Dados

4 — Projeto de Investigacdao (maximo 20 paginas)

5 — Curriculum Vitae do(s) Proponente(s) (maximo 1 pagina por cada)

Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honra que as
informacdes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigacdo serdo respeitados os
direitos humanos e as recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a
investigacao.

Data:

O(s) Proponente(s):

Cologintn  SimdRs @mﬁe% “Rennm

(Assinatura manuscrita)

8 @ FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia

) DA CIEN SINO SUPERIOR
11 UNIDADE DE INVESTIGACAO c » muperior de
EM CIENCIAS DA SAUDE enfermagem

de coimbra




2- Folha de Informacéo ao Participante e de Consentimento Informado

INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Eu, Catarina Sim@es Castelo Branco, enfermeira na Unidade de Convalescenca do Hospital
Arcebispo Jodo Crisdstomo (Cantanhede), e na Casa do Jardim — Residéncia Sénior (Coimbra), e
estudante do VII Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, na Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, estou a realizar um estudo de investigacdo intitulado Estudo de
adaptacéo e validagdo transcultural do Fatigue Symptom Checklist - FSC, para a populacio
portuguesa.

Os objetivos tragados para esta investigacado sdo os seguintes:

o efetuar a traducdo, a adaptacdo cultural e a validagdo do Fatigue Symptom Checklist (FSC)
para a populacédo portuguesa;

e descrever a fadiga em mulheres puérperas aos dois meses do pos-parto.

Neste sentido, solicito a sua participacdo no estudo acima apresentado e agradeco desde ja a sua
disponibilidade e colaboragdo, tornando-se pertinente o esclarecimento de alguns aspetos que se

pretendem cumprir de forma rigorosa.

1° momento: leitura do documento elaborado com a informacéo dirigida ao participante e pedido

0 consentimento informado e livre com a respetiva assinatura, no caso de aceitacéo;

2° momento: recolha de informacé&o relevante para o estudo, através de um questionario composto
por questdes sociodemogréaficas e obstétricas e por duas escalas portuguesas, com o intuito de
obter informagfes fidedignas e reias para traduzir fielmente as suas vivéncias, opiniGes e

sentimentos sobre a tematica.

A informacdo recolhida é exclusivamente usada nesta investigacdo e ndo estard disponivel a

terceiros; para isto, 0 seu nome sera substituido por um cddigo.

Apos a conclusao do estudo, podera ter acesso aos resultados obtidos através da consulta publica

do estudo em causa ou mesmo contactando-me diretamente.



Riscos: N&o estdo previstos quaisquer riscos fisicos, emocionais ou colaterais.

Beneficios: Os beneficios previstos sdo os de obtencdo de conhecimentos e dados relevantes

para futuros estudos e investigac@es cientificas.

Alternativas: A sua participacdo € livre e voluntaria e apenas deve aceita-la ap6s o devido

esclarecimento, podendo colocar quaisquer questdes ou davidas.

Se decidir aceitar participar no estudo, pedir-lhe-ei para assinar a folha do Consentimento
Informado, onde conclui que esta de acordo em participar na investigacao.

Tera sempre oportunidade de abandonar o estudo em qualquer altura ou até ndo responder a
questdes especificas do questionario, invalidando a sua participacdo. Claramente, tudo isto ndo

trard quaisquer consequéncias para si.

Confidencialidade: A garantia da confidencialidade estara assegurada as mulheres participantes
pelo anonimato quer da identidade, quer dos dados obtidos; também, se assegurara que os dados
da investigacdo s6 serdo usados para a elaboragcdo da investigacdo em causa e apenas pelo
investigador.

Custos: A sua participacdo no estudo ndo terd qualquer custo para si.

Disponibilidade para o esclarecimento de davidas: Se surgir alguma duvida ou preocupacéo,

podera contactar-me através do meu e-mail pessoal: catarina.scastelobranco@gmail.com

Agradego novamente o seu tempo e a sua disponibilidade.

(Catarina Castelo Branco)


mailto:catarina.scastelobranco@gmail.com

CONSENTIMENTO INFORMADO

Venho por este meio declarar que fui informada sobre o &mbito, os objetivos, os momentos da
investigacdo, os riscos, os beneficios, as alternativas, a garantia de confidencialidade, os custos e
a disponibilidade para o esclarecimento de davidas relativos a investigagdo Estudo de adaptacao
e validacéo transcultural do Fatigue Symptom Checklist - FSC, para a populac¢éo portuguesa, a
desenvolver pela enfermeira e estudante de Mestrado Catarina Simdes Castelo Branco.

Ainda fui esclarecida que a minha participagdo €é voluntaria e livre, sem quaisquer
constrangimentos da desisténcia durante a elaboracdo do estudo.

Declaro que compreendi as explicagdes fornecidas, tendo lido o documento apresentado -
Informacdo ao Participante.

Afirmo que com a minha assinatura abaixo, participarei no estudo voluntéaria e livremente.

Assinatura da Participante Assinatura do Investigador

Data: / / Data: / /




3 — Instrumento(s) de Colheita de Dados

QUESTIONARIO

O questionario em causa destina-se exclusivamente a obtencdo de dados relevantes para a
investigacdo desenvolvida, que se insere na elaboracdo da Dissertagdo do VII Mestrado em

Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Todas as informacdes transmitidas sdo rigorosamente anénimas e nenhuma sera disponibilizada

a terceiros, apenas serdo estudadas pelo investigador de forma individual.

Este questionario ndo tem respostas certas ou erradas, por isso responda sempre segundo o que

sente, pensa ou faz; nunca surgirdo juizos de valor.

No fim, certifique-se que esta tudo preenchido por favor.

Obrigado pela sua participacao!



Cadigo: Exemplo: CAT27071994

(o seu codigo € as 3 primeiras letras do seu nome e a sua data de nascimento pela ordem dia-més-ano)

1. IDADE:

2. HABILITACOES ACADEMICAS:

Né&o tem a 4° classe

1° ciclo do Ensino Bésico (4° ano)
2° ciclo do Ensino Bésico (6° ano)
3° ciclo do Ensino Bésico (9° ano)
Ensino Secundario

Licenciatura

Mestrado

Y Y A IO O O

Doutoramento

3. PROFISSAQ:

4. ESTADO CIVIL:

Solteira
Casada/ Unido de Facto

Divorciada

(I I A O R B

Vilva

5. AGREGADO FAMILIAR (pode selecionar varias):

Vive s6
Vive com cdnjuge
Vive com filhos

Vive com pais ou sogros

O O O o O

QOutros:

6. NUMERO DE FILHOS:



7. VIGILANCIA DA GRAVIDEZ (pode selecionar varias):

N&o vigiada
Centro de Salde

Hospital ou Maternidade

(I T R B R

Consultério Privado

8. PREPARAGCAO PARA O PARTO E PARA A PARENTALIDADE:

L] Nao realizei preparacgéo

L] Realizei preparacéo
Onde:

Quantas sessoes:

9. DATA DO PARTO: / /

10. TIPO DE PARTO:

Parto Normal
Parto por Ventosas

Parto por Forceps

O O O O

Cesariana

11. AMAMENTACAO:

[l N&o amamentei
[] Sim, e ainda amamento

L] Sim, mas ja ndo amamento

Quantas semanas amamentou:

12. HORAS DE SONO/DESCANSO REPARADOR:
1 Menos de 4 horas por dia
| Entre 4 —7 horas por dia

] Mais de 7 horas por dia



13. Versdo piloto portuguesa Lista de Sintomas de Fadiga (Mendes, Rodrigues, Gomes, Mota,
Correia & Pedro, 2012) de Fatigue Symptom Checklist (Milligan, Parks, Kitzman & Lenz,
1997):

Por favor, coloque um X na resposta que mais se adequa a si desde o parto (Sim ou N&o); preencha todas

as questdes (ndo ha respostas certas ou erradas).

SIM NAO

Sinto a minha cabeca pesada

O meu corpo sente-se cansado

Sinto as minhas pernas cansadas

Bocejo muito

Sinto a minha cabeca baralhada

Sinto-me sonolenta

Sinto os meus olhos tensos

Os meus movimentos sdo rigidos ou desajeitados

N&o tenho estabilidade quando me encontro em pé

Quero deitar-me

E dificil pensar

Canso-me a falar

Estou nervosa

N&o consigo concentrar-me

N&o consigo interessar-me pelas coisas

Tendo a esquecer coisas

N&o tenho autoconfianca

Sinto-me ansiosa com as coisas

N&o consigo endireitar a minha coluna

N&o tenho paciéncia

Tenho dor de cabega

Sinto os ombros pesados

As minhas costas doem-me

E-me dificil respirar

Tenho sede

Tenho a voz rouca

Sinto-me tonta

As minhas palpebras piscam

As minhas pernas ou bracos tremem

Sinto-me doente




14. Escala de Avaliacdo da Fadiga (Alfaro, 2017) traduzida a partir da Fatigue Assessment Scale
(Michielsen, De Vries , Van Heck, Van de Vijver, & Sijtsma, 2004):

As dez afirmacdes que se seguem referem-se a como se sente habitualmente. Dé uma resposta para cada

guestdo, mesmo que nao tenha quaisquer queixas de momento.

Por afirmac&o, pode escolher uma das cinco categorias de resposta, variando de Nunca a Sempre. Por favor,

assinale a resposta que mais se adequa a si, colocando um X.

Nunca Algumas Regularmente | Com Sempre
Vezes Frequéncia

A fadiga incomoda-me

Fico cansado muito

rapidamente.

Né&o fago muito durante o
dia.

Tenho energia suficiente
para a vida do dia-a-dia.

Fisicamente, sinto-me

exausto.

Tenho problemas em

comecar as tarefas.

Tenho problemas em pensar

com clareza.

Nao tenho vontade de fazer

nada.

Mentalmente, sinto-me

exausto.

Quando estou a fazer algo,
consigo concentrar-me

bastante bem.

Certifique-se que tem todas as questdes respondidas, para garantir a sua participacdo no estudo.
Néo coloque gualquer identificagdo no questionario (apenas o c6digo)

Muito Obrigado pela sua colaboracéo!




4 — Projeto de Investigagao

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

PROJECTO DE INVESTIGACAO
(Despacho n° 85182016/2016, de 30 de Junho)

| — IDENTIFICACAO

Estudante

Nome: Catarina Simdes Castelo Branco
Telef: 914 095 745

Email: catarina.scastelobranco@gmail.com

Dados do Projecto

Titulo: Estudo de adaptacéo e validacéo transcultural do Fatigue Symptom Checklist - FSC, para a populacéo
portuguesa.

Area e sub-area do Conhecimento: Ciéncias da Satde — Enfermagem

Transigdo para a parentalidade: respostas no processo de ajustamento.

Descritores: Fatigue; Postpartum period; Parenting;Women

Resumo:

Introdugdo: A fadiga é um fendmeno vivenciado pelos seres humanos em geral e ao longo do ciclo vital,
compreendendo que este tem uma elevada prevaléncia na comunidade contempordnea e que diminuiu
substancialmente a qualidade de vida. Ao longo do ciclo vital da mulher, o periodo p6s-parto é bastante propicio
ao desenvolvimento da fadiga, sendo um dos sentimentos mais comuns e mais angustiantes apds o parto e em que

a intensidade e a duracdo tém uma relacdo diretamente proporcional com a saude (Doering & Durfor, 2011).

A fadiga pds-parto é definida como uma sensacdo exacerbada de exaustdo, acompanhada de uma diminuigdo
acentuada da capacidade individual fisica e mental (Milligan, Parks, Kitzman & Lenz, 1997; NANDA, 2005-2006
como referido por Taylor & Johnson, 2010), tornando-se progressiva ao longo do p6s-parto e mantendo-se apés as
seis semanas indicativas da recuperagdo fisica.

Metodologia: estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, segundo as etapas de um estudo
metodoldgico no processo de tradugdo, adaptacdo cultural e validacdo de instrumentos de avaliacdo. A amostra
sera ndao probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola de neve, constituida por mulheres puérperas aos

dois meses do pOs-parto, que aceitem responder ao questionario.

Objetivos: efetuar a tradugéo, a adaptagédo cultural e a validacdo do Fatigue Symptom Checklist (FSC) para a

populacdo portuguesa; descrever a fadiga em mulheres aos dois meses do pds-parto.

Resultados Esperados: O estudo tem como finalidade fornecer aos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica um instrumento para avaliar a fadiga das mulheres no pds-parto. Neste sentido,
poderdo desenvolver intervengdes no &mbito da visitagdo domicilidria e do acompanhamento das mulheres, tendo

em conta a avaliacdo de uma variavel determinante no bem-estar da mulher e da familia no periodo p6s-parto.
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I1-PROJECTO

1. INTRODUCAO (assunto, problema, marco tedrico, relevancia, justificacio e viabilidade)

A fadiga é um fendmeno vivenciado pelos seres humanos em geral e ao longo do ciclo vital, tendo este uma
elevada prevaléncia na comunidade contemporanea e prejudica substancialmente a qualidade de vida dos sujeitos.
Desde 1988, revisto a 1998, que a fadiga é um diagndstico de enfermagem reconhecido pela North American
Nursing Diagnosis Association, e desde 2015 que integra os conceitos gerais da Classificagdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem (CIPE). Deste modo, torna-se premente que os enfermeiros tenham uma visao e um papel

mais integrador desta dimensao que engloba a maioria dos utentes em algum contexto ou fase de transicéo.

Focando no pds-parto, surge o processo de transi¢do para a parentalidade, em que o casal vivencia diversas
mudangcas e adaptaces fisicas, emocionais e culturais. Neste periodo de transi¢do para a parentalidade é bastante
propicio o desenvolvimento da fadiga por parte do casal, mas sobretudo da mulher, tornando-se muitas vezes
angustiante e em que a intensidade e a duragdo da mesma tém uma relacdo diretamente proporcional com a salde
(Doering & Durfor, 2011).

A fadiga pés-parto é definida como uma sensagdo exacerbada de exaustdo, acompanhada de uma diminuicéo
acentuada da capacidade individual fisica e mental (Milligan, Parks, Kitzman & Lenz, 1997; NANDA, 2005-2006
como referido por Taylor & Johnson, 2010), tornando-se progressiva ao longo do p6s-parto e mantendo-se apos as
seis semanas indicativas da recuperacao fisica. Perante isto, 0s estudos indicam-nos que € uma experiéncia comum
e que chega a afetar entre 15 e 76% da populagdo (Cano-Climent, Oliver-Roig, Cabrero-Garcia, Vries & Richart-
Martinez, 2017), sendo um desafio a gestdo da fadiga no pés-parto.

Assim sendo, é pertinente o aprofundamento da tematica Fadiga no P6s-parto e o acompanhamento das mulheres e
dos casais para aliviar as consequéncias provaveis e a influéncia na saide dos mesmos; para isto, & necessario
avaliar a intensidade e as caracteristicas da fadiga e intervir junto da populacdo para a capacitar na gestdo deste
problema, através de planeamentos, intervencdes e avaliacGes de enfermagem, promovendo assim a salde das

mulheres puérperas.

2. REVISAO DA LITERATURA (enquadramento sobre o tema)

Fadiga deriva do latim Fatigére e surge na lingua portuguesa desde 1844 (Mota, Cruz & Pimenta, 2005), tendo
como significado no dicionario da Lingua Portuguesa Infopédia 2003-2018 - cansago resultante de um esforgo.
Contudo, este conceito j& era usado na antiguidade, principalmente na Biblia, associado ao sofrimento e causado
por aspetos fisicos ou mentais. Deste modo, o conceito de fadiga remonta as populag@es antigas, mantendo-se

transversal a populagéo contemporanea.

Muitos estudos ao longo dos anos tém aproveitado para investigar e aprofundar o conceito da fadiga na sua visao
geral, j& que este se mantém bastante imaturo e pouco desenvolvido; Mota e Pimenta (2002) como referido por
Mota, Cruz e Pimenta (2005) afirmam que “(...) ¢ um fendémeno subjetivo, multicausal, cuja génese ¢ expressao

envolvem aspectos fisicos, cognitivos e emocionais.” (p. 285). Isto vai ao encontro da vertente da fadiga ja usada




na antiguidade, em que se relacionava com questdes fisicas (como o excesso de trabalho) ou mentais (como por
exemplo a culpa); assim compreende-se que o fendmeno em causa ndo é totalmente desconhecido e que realmente

é relevante para os seres humanos, ja que é abordado muitas vezes e em contextos diversos.

Com as varias investigacdes que foram elaboradas ao longo dos anos, o fendmeno da fadiga foi-se tornando um
conceito de relevo e de preocupacdo para os diversos profissionais, tais como os ligados a area da saude e as
relacBes interpessoais, no entanto, cada area profissional assumiu uma definicdo de fadiga segundo as suas
perspetivas subjacentes. Tiesinga, Dassen e Halfens (1998) como referido por Cano-Climent, Oliver-Roig,
Cabrero-Garcia, Vries e Richart-Martinez (2017) também esclarecem que a fadiga pode ter definigdes distintas
consoante a area em causa, pois a “Fadiga é um fenémeno complexo, multicausal, multidimensional, ndo-
especifico e subjetivo que ndo tem uma definicdo Unica amplamente aceite.” (p.1). Porém, na visdo de
enfermagem, a fadiga foi definida e aprofundada, tornando-a um diagndstico de enfermagem; a North American
Nursing Diagnosis Association aceitou a fadiga como um diagnéstico de enfermagem em 1988, e foi revisto a
1998 (Mota et al., 2005), e a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) introduziu o
conceito na Ultima atualizacdo elaborada em 2015, definindo-a como “Emoc¢do negativa: sentimentos de
diminuicdo da forca ou resisténcia, desgaste, cansago mental ou fisico e lassiddo, com capacidade reduzida para o

trabalho fisico ou mental.” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.58).

Segundo o estudo de Mota et al. (2005), a fadiga podera apresentar diversos atributos, muitas vezes relacionados
com a area subjacente; contudo, 0 cansaco, a exaustdo, o desgaste, a alteracdo da capacidade funcional e a falta de
recursos/energia sdo aspetos transversais da fadiga, independentemente da disciplina em causa. No que diz
respeito aos atributos — letargia, sonoléncia, diminuicdo da motivacgdo, da atencdo e da concentragdo, necessidade
extrema de descanso e mal-estar — estes ndo estdo identificados em todos os casos de fadiga, considerando-0s

entdo como antecedentes ou consequéncias da situagdo em causa.

Partindo ainda do estudo acima mencionado, compreende-se que a fadiga € muito mais que cansago ou falta de
motivacao, mas sim um culminar de todos estes sintomas negativos e de exaustdo, potenciando um estado extremo
de desgaste e desmotivagdo pela vida e pelas relagbes interpessoais pré-estabelecidas, que afeta negativamente a
salide da pessoa. Assim sendo, é fulcral compreender o impacto deste fendmeno na vida e no quotidiano dos seres
humanos, para minorar os efeitos nefastos para a salde, porém, é ainda necessario aprofundar o conceito e avalié-
lo de forma eficaz e prética através de instrumentos estudados e validados. Mota et al. (2005) afirmam que a forma
de avaliar a fadiga relaciona-se com a avaliacdo dos antecedentes e das consequéncias, ja que este fendmeno é

subjetivo e ndo-observavel.

Tal como foi percetivel, a fadiga engloba os seres humanos em geral, em alguma altura do ciclo vital, como por
exemplo, fases de transicdo ou doencas cronicas e/ou degenerativas. Perante isto, 0 periodo p6s-parto, pelas suas
caracteristicas e especificidades, € um momento sensivel ao desenvolvimento da fadiga no casal, mas
principalmente na mulher; os estudos de Lewis e Wessely (1992) e de Bensing e Schreurs (1995) como referido
por Alves (2017) enfatizaram que a fadiga pds-parto é uma realidade do casal, mas que afeta 2 a 3 vezes mais as

mulheres.

Esta fase “(...) é um periodo marcado pela grande vulnerabilidade emocional para ambos os pais, em geral.
Periodo este que comporta mudangas e consequentes reajustamentos, sobretudo aqueles referentes ao ajustamento

no papel parental.” (Mendes, 2009, p.23). Por isto mesmo, a fadiga ¢ um dos sintomas angustiantes mais relatados




pelos casais e que influencia mais o processo de transi¢do e também a saude familiar e pessoal. Fawcett e York
(1986) como referido por Milligan, Parks, Kitzman e Lenz (1997) indicam que 65% das mulheres referem ter
fadiga no periodo apds o parto, e Giallo et al. (2015) encontraram uma percentagem ligeiramente superior, de 69%
das mulheres, nos primeiros 6 meses do pés-parto; assim, concluimos que a maior parte das mulheres se sente
fatigada e vivencia o periodo ap6s o parto de forma negativa e em exaustdo, percebendo também que esta
realidade ndo € algo contemporaneo, apenas ndo tem sido devidamente valorizado desde 1986 e mantendo-se até
2015.

Os diversos autores definem a fadiga p6s-parto de formas distintas e fazendo uso de defini¢es diferentes, ou seja,
a fadiga poOs-parto é definida como um fendémeno, um estado ou condicdo debilitante, uma experiéncia
esmagadora, um sintoma desagradavel, uma sensacdo de exaustdo ou desagradavel, ou uma preocupacao.
Contudo, compreende-se que é um conceito bastante dificil de definir devido & sua subjetividade e a sua
complexidade de causas e consequéncias; Milligan et al. (1997) e NANDA 2005-2007 como referido por Taylor e
Johnson (2010) afirmam que “Fadiga pos-natal é definida como uma esmagadora sensagdo de exaustdo que é
acompanhada por um decréscimo na capacidade para o trabalho mental e fisico ao nivel normal do individuo.” (p.
368).

Assim, compreende-se que a fadiga no periodo de po6s-parto € mais comum e mais intensa do que se calcula,
tendendo a ser desvalorizada e a pensar que € algo intrinseco ao processo de transicdo para a parentalidade; Taylor
e Johnson (2010) demonstram que a sociedade exerce uma enorme pressao inconsciente sobre as mulheres, para
que estas sejam super-mulheres, isto é, que sejam capazes de cuidar do bebé e da familia, e ainda realizar as
tarefas domésticas, sem terem de se sentir cansadas ou incapazes de restabelecer a energia e a estabilidade.

Contudo, sabe-se que as mulheres necessitam de cuidar de si para terem capacidade de cuidar dos outros.

Vérios estudos demonstram que na maioria dos casos a fadiga pOs-parto € progressiva e se mantém apds as 6
semanas indicativas da recuperacdo funcional e bioldgica da mulher; o estudo de Giallo et al. (2015), ao analisar o
poOs-parto entre 0s 0 0 e 0s 7 meses, indica que a fadiga se mantém em niveis moderados a altos até aos 3 meses
apos o parto, percebendo que as mulheres vivenciam este sentimento mesmo quando as rotinas de sono e
alimentac&o estdo normalizadas, pela exigéncia do cuidado com o recém-nascido. “Mulheres que relataram altos
niveis de fadiga no inicio do estudo provavelmente continuariam a experimentar fadiga alta em todo o periodo
pos-parto.” (Giallo et al., 2015, p.11).

Por outro lado, os estudos tém demonstrado que a fadiga pos-parto surge num numero elevado de mulheres,
porém, existem fatores determinantes ou preditores desta situacdo, potenciando niveis de fadiga mais elevados e
situacBes mais complexas. Alguns destes fatores preditores ou potenciadores analisados sdo as caracteristicas
obstétricas (como o numero de partos, a duracdo do trabalho de parto, o tipo de parto e a presenca de
hemorragias), a idade materna, o apoio social ou relacBes interpessoais fracas/inexistentes, a pobreza, as
caracteristicas culturais, a existéncia de sintomas depressivos prévios ou depressdo maternal, o temperamento
infantil (ou seja, a perce¢do de ser uma “crianga dificil”), as alteragdes nos periodos de descanso/sono ou os
disturbios de sono, os fatores ambientais, a existéncia e as caracteristicas do emprego, o processo de parentalidade

e 0s problemas de nutricédo.

Quanto as caracteristicas obstétricas, existem estudos que apresentam como preditores o facto de as mulheres

serem primiparas, a existéncia de trabalho de parto (TP) prolongado, o facto de o parto ser do tipo cesariana e a




ocorréncia de hemorragias pos-parto.

Barclay, Everitt, Rogan, Schmied e Wyllie (1997); Lee e Zaffke (1999); McQueen e Mander, (2003) como
referido por Fairbrother, Hall, Hutton e Kluka (2008), e também Milligan (1989); MacArthur (1999) como
referido por Taylor e Johnson (2010) indicam que as mulheres primiparas experienciam mais fadiga no periodo
ap6s o parto; “E comum para as novas mies, particularmente novas médes que cuidam do primeiro filho,
declararem sentirem-se sem forgas, mentalmente cansadas, e exaustas.” (Barclay et al., 1997; Lee & Zaffke, 1999;
McQueen & Mander, 2003 como referido por Fairbrother et al., 2008, p.150).

Relativamente a idade materna como fator preditor, esta é ainda algo pouco consistente, ja que maioria dos estudos
ndo a apresentam como tal; contudo, Lee e Zaffke (1999) como referido por Giallo et al. (2015) assumem a idade
materna como um fator predisponente, principalmente as idades mais jovens. O estudo de Giallo et al. (2015)
demonstrou que as idades maternas mais jovens estdo associadas a altos niveis de fadiga no inicio do estudo (aos 0
meses do pos-parto), e que as idades mais avangadas se associam a uma fadiga que persiste ao longo do p6s-parto,
ou seja, mais duradora. Isto pode estar bastante associado com outro fator predisponente da fadiga: o suporte/apoio

social da mulher.

Doering e Durfor (2011) indicam que o suporte social € um elemento bastante importante e relevante para as 16
mulheres participantes, e que é essencial para gerir a fadiga e o sono, nos primeiros meses do pos-parto,
compreendendo que sem este suporte social, a mulher e a familia ficam obrigados a lutar mais para restabelecer a
normalidade, ocupando e demorando mais tempo ao restabelecimento da funcionalidade. Para estas mulheres afro-
americanas estudadas pelos autores acima mencionados, 0 apoio é obtido através dos membros femininos da
familia, mas na maioria dos contextos, 0 apoio ndo € apenas por estes elementos, ja que este podera surgir de toda

a comunidade envolvente da mulher, obrigando a criacéo de redes de apoio social.

Song, Chang, Park, Kim e Nam (2010) afirmam que a fadiga pds-parto aumenta com a auséncia ou com a
existéncia de um pequeno grupo de apoio social. Também Taylor e Johnson (2010), estudaram a influéncia do
suporte social na gestdo da fadiga, pois torna-se evidente que este suporte e apoio dos elementos mais proximos é
uma 6tima estratégia de coping. No entanto, algumas mulheres tém dificuldade em negociar o apoio que recebem,
influenciando negativamente a eficacia da estratégia em causa. Esta estratégia é bastante subjetiva, pois um
elevado nimero de pessoas poderd ndo ser sinénimo de bom suporte social e consequentemente auséncia de

fadiga.

Na minha opinido, como transmiti acima, esta dimensdo do suporte social pode estar associada também a idade
materna, e consequentemente a fadiga pos-parto; isto é, as mulheres mais jovens, na maioria das vezes, tém uma
menor rede de apoio desenvolvida, o que poderd potenciar o desenvolvimento de fadiga pds-parto mais
precocemente. Engquanto que, as mulheres com idade mais avancada poderdo ter uma rede mais bem desenvolvida
e solida, mas apresentam mais condicionantes envolventes, como por exemplo, um maior nimero de filhos para

cuidar, o que predispbe a uma fadiga duradora ao longo do pds-parto.

Quanto aos fatores das caracteristicas culturais e da pobreza, Song et al. (2010) esclarecem que a cultura afeta a
percecdo e o desenvolvimento da fadiga. Neste contexto, cultura compreende-se com base nas crengas, nos valores
e nos ideais subjacentes a parentalidade (ou seja, os papéis sociais da mulher e do homem enquanto pais). A
pobreza incluiu-se neste grupo, enfatizando que “(...) complica ainda mais o sono ¢ a fadiga no periodo pds-parto.”

(Doering & Durfor, 2011, p. 258); as mulheres incluidas num contexto desfavorecido experienciam um grande




desafio de gestdo da fadiga pds-parto, influenciando os aspetos da transi¢do para a parentalidade. Também o0s
fatores ambientais se coordenam neste processo de transi¢do e de instabilidade, como o ruido noturno, a partilha
de cama, a qualidade fraca do colchdo, e a instabilidade da temperatura ambiental, pois podem ser decisivos para a
gualidade do periodo pds-parto e para a gestdo de um sentimento exaustivo, como é a fadiga neste periodo
(Doering & Durfor, 2011). Por fim, o estudo anteriormente destacado afirma que as circunstancias de pobreza ou
de baixo poder econémico potenciam o desenvolvimento da fadiga pos-parto, podendo culminar em sintomas

depressivos ou depressao.

Os sintomas depressivos prévios ou a existéncia de depressdo maternal acima mencionados também se assumem
como um fator potenciador do desenvolvimento da fadiga pds-parto; Song et al. (2010) afirmam que a fadiga pds-
parto € um preditor da depressdo, no entanto, também é visivel no estudo que a pré-existéncia de depressao
maternal ou sintomas depressivos potenciam o desenvolvimento da fadiga apos o parto. “(...) a depressdo ¢
também descrita como um dos fatores psicol6gicos mais importantes causadores de fadiga (...) Assim podemos
estabelecer uma relagdo na qual a depressdo pds-parto afeta diretamente a fadiga pés-parto.” (Song et al., 2010, p.
2629).

Também Fairbrother et al. (2008), tal como Milligan (1989) e Wambach (1998) como referido por Taylor e
Johnson (2010) abordam a existéncia prévia de depressao materna em mulheres que desenvolveram fadiga no pos-
parto, dizendo que estes sintomas prévios contribuem para o aparecimento de fadiga principalmente apds 2 ou 3
meses do parto.

Para além disto tudo, os diversos autores também incluem o temperamento infantil neste processo de transicéo,
como algo potenciador da fadiga ap6s o parto. “O temperamento infantil ¢ também considerado um fator preditivo
da fadiga pds-parto...” (Song et al., 2010, p.2629). Este fator é potenciador da fadiga ja que afeta outros
componentes relevantes na transigdo para a parentalidade, tais como o stress materno-infantil, a diminuicdo da
qualidade do sono/descanso, a dificuldade de alimentagdo e a depressdo pds-parto. Também Milligan (1989);
Wambach (1998) como referido por Taylor e Johnson (2010) indicam o temperamento infantil dificil como um
elemento potenciador desta circunstancia negativa que é a fadiga. Por outro lado, num estudo de 2015, Giallo et al.
afirma que as varidveis relacionadas com as criangas ndo se revelaram significativas na investigacdo sobre os
fatores potenciados da fadiga no pds-parto, ja que se demonstrou que a demanda dos cuidados ao recém-nascido

isolados ndo é suficiente para o desenvolvimento da fadiga, dependendo dos fatores contextuais e pessoais.

Quanto as alteracGes de sono ou de descanso, este elemento é fortemente descrito na literatura e associado a fadiga
no periodo do pds-parto como um fator potenciador; Song et al. (2010) encontraram uma forte ligacdo entre a
fadiga pds-parto e a qualidade do sono, principalmente pela interferéncia do sono durante a fase REM (ou seja,
fase do movimento rapido dos olhos). Também Fairbrother et al. (2008), tal como Wambach (1998); Elek, Hudson
e Fleck (2002) como referido por Taylor e Johnson (2010), e ainda Hung e Chen (2014) como referido por Cano-
Climent et al. (2017) indicam nos seus estudos, que os distdrbios do sono ou as alteragdes da qualidade dos

periodos sono/descanso sdo potenciadores do fendmeno subjetivo e complexo, que é a fadiga.

Para além destes estudos, Armstrong, Van Haeringen, Dadds e Cash (1998) como referido por Giallo et al. (2015)
afirmam que as mulheres referem ter fadiga, devendo-se a muitos fatores, sendo um deles os distarbios do sono; o
estudo em causa demonstrou que o fator potenciador com mais impacto nos niveis da fadiga no inicio do pos-

parto, mas também no decurso da mesma, foi a ma qualidade do sono.




Por outro lado, existem mais fatores preditores também descritos na literatura, que se associam aos restantes
anteriormente descritos; as condi¢des de emprego, o processo de parentalidade e tudo o que Ihe esta intrinseco, e
ainda os problemas de nutricdo sdo fatores predisponentes para o desenvolvimento de sintomas como a fadiga.
Pugh e Milligan (1995); Wambach (1998); Chien e Ko (2004); Gay, Lee e Lee (2004); Lee e Gay (2004); Dennis e
Ross (2005) como referido por Fairbrother et al. (2008), e também Milligan (1989); Hantos (1993); Pugh e
Milligan (1995); Wambach (1998); Fisher et al. (2004) como referido por Song et al. (2010) sdo alguns dos

autores que referem tal influéncia para as mulheres puérperas.

Assim sendo, existindo fatores potenciadores que levam ao desenvolvimento da fadiga p6s-parto, surgem como
consequéncia as complicagfes associadas; as diversas complicacBes descritas na literatura acarretam um impacto
negativa holistico, abrangendo tanto o nivel pessoal, familiar, social e de satde. Por isso, compreende-se que 0
impacto do desenvolvimento da fadiga no pds-parto nao se cinge apenas a mulher afetada, mas a vinculagdo mae-

filho, a todos os familiares e a sua rede social.

No ambito pessoal, encontrei descrito 0 aumento da ansiedade/stress parental, o desenvolvimento de depressdo
maternal ou o0 aparecimento de sintomatologia depressiva, a diminui¢do do autocuidado, o atraso do retorno ao
estado funcional e o aumento de problemas de salde associados (como por exemplo, a diminuicdo da saude
mental). Claramente, as complicagdes na vertente pessoal sdo em maior ndmero, ja que a fadiga é um sintoma

subjetivo e complexo que afeta um sujeito individualmente, mas com influéncias na rede social.

Cooklin, Giallo e Rose (2011) como referido por Alves (2017) e ainda Cooklin, Giallo e Rose (2011) como
referido por Cano-Climent et al. (2017) concluiram que os pais, aquando do aparecimento da fadiga no processo
de parentalidade e o desenvolvimento desta em niveis elevados, experienciam um aumento da ansiedade e/ou
stress. Também, Wambach (1998); Dennis e Ross (2005) como referido por Fairbrother et al. (2008) e Cooklin,
Giallo e Rose (2012) como referido Cano-Climent et al. (2017) encontraram evidéncia cientifica congruente e

similar.

Quanto ao desenvolvimento de depressdo materna ou ao aparecimento de sintomas depressivos, ja
compreendemos em cima que a fadiga tem uma relagdo muito ténue com a depresséo; ou seja, tanto a existéncia de
sintomas depressivos prévios potencia a fadiga no periodo poés-parto, como a existéncia de fadiga precipita o

desenvolvimento de depresséo.

Relativamente a influéncia da fadiga no vinculo mé&e-filho, a literatura descreve a diminui¢do da capacidade

materna de cuidar o bebé e a cessacdo ou desmame precoce ou existéncia de dificuldades na amamentacao.

Por fim, no ambito social, a fadiga pés-parto tem grande impacto negativo na qualidade das relacdes interpessoais
ou familiares, pondo em risco a rede social existente da mulher puérpera, que a suporta durante o periodo pos-

parto.

Com a percecdo de tudo isto, torna-se evidente a necessidade de intervengdo préatica incidente na fadiga pos-parto;
Taylor e Johnson (2010) afirmam que os estudos e a compreensdo da fadiga pds-parto de uma forma global
capacitam os enfermeiros especialistas em Salde Materna e Obstetricia na intervencao personalizada e pratica com
a mulher e os casais, preparando-os e empoderando-0s para a gestdo deste fendmeno. Através do conhecimento
dos atributos, dos fatores potenciadores e das consequéncias, os profissionais de salde podem procurar estratégias
de coping, e até recursos facilitadores de prevencdo da fadiga, permitindo classificar quando uma mulher ou

casal/familia séo alvos vulneraveis ao desenvolvimento deste fendmeno; deste modo, a gestdo dos sintomas e do




impacto negativo serd mais facilitador do processo de transi¢do. Giallo et al. (2017) conclui que sdo pesquisas e
estudos sobre esta realidade que permitem investir no conhecimento cientifico, de forma a identificar intervencgdes

terapéuticas efetivas, universais e focadas na gestdo da fadiga.
Em suma,

Dada a importancia da fadiga como um sintoma durante a gravidez e o pds-parto, varias diretrizes
internacionais (World Health Organization, 2013) (...) recomendam que esta seja estudada na
maternidade [na transicdo para a parentalidade] em geral, e particularmente durante o periodo pos-parto.
(Cano-Climent, 2017, p.3).

3. OBJECTIVOS

o Efetuar a traducéo, a adaptacdo cultural e a validacdo do Fatigue Symptom Checklist (FSC) para a populacéo
portuguesa;

e Descrever a fadiga em mulheres puérperas aos dois meses do pés-parto.

4. METODOLOGIA (Tipo, método, amostra, local, recolha de dados, tratamento de dados)

Tipo de Estudo:

Estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, segundo as etapas de um estudo metodolégico no

processo de tradugéo, adaptacdo cultural e validacdo de instrumentos de avaliaco.

Populacdo e Amostra/Informantes:.

Amostra ndo probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola de neve constituida por mulheres puérperas

aos dois meses do pds-parto, que aceitem responder ao questionario.

Critérios de Inclusdo/Excluséo:

Critérios de Inclusao

e Mulheres puérperas durante o0 2° més do periodo p6s-parto;
e Mulheres puérperas que saibam ler e escrever portugués;

e Mulheres puérperas com parto de feto Unico

e Mulheres puérperas que aceitem participar no estudo.
Critérios de Excluséo

e Mulheres puérperas com parto gemelar e/ou parto pré-termo.

e Mulheres puérperas adolescentes (com menos de 18 anos).

Locais onde Decorre a Investigacio:

A recolha de dados é efetuada através da divulgacdo do questionario a comunidade em causa através de dois meios
especificos:

e Online, com envio de link do Google Docs com publicitacdo nas redes sociais, principalmente em grupos ou
pequenas comunidades de puérperas;
o Entregue em mao as puérperas que se incluam nos critérios definidos.




Instrumento(s) de Recolha de Dados:

Questionario composto por aspetos sociodemogréaficos e obstétricos, e por duas escalas: uma validada para a

populacdo portuguesa — Escala de Avaliacdo da Dor (com origem na Fatigue Assessment Scale) de Alfaro (2017);

e outra em versdo piloto — Lista de Sintomas de Fadiga (com origem na Fatigue Symptom Checklist) de Mendes et
al. (2012).

Tratamento de Dados:

Tratamento descritivo e inferencial de acordo com a utilizag&o do SPSS, verséo 23.0 (2018).
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03/06/2018 Gmail - request and permission to use the Assessment fadigue Scale instrument

M Gmaﬂ Catarina Castelo Branco <catarina.scastelobranco@gmail.com>

request and permission to use the Assessment fadigue Scale instrument

Tiago Alfaro <alfarotm@gmail.com> 1 de maio de 2018 as 00:08
Para: Isabel Mendes <isabelmendes@esenfc.pt>
Cc: "isabelmmmendes@gmail.com" <isabelmmmendes@gmail.com>, Catarina Castelo Branco <catarina.scastelobranco@gmail.com>

Boa noite e obrigado pelo contacto

Tenho todo o prazer em autorizar o uso da versdo em portugués que esta no site da WASOG.

A tese que enviou nao usa a mesma traducgao, pelo que ndo me posso pronunciar sobre a mesma.
Cordiais cumprimentos

Tiago Alfaro

From: Isabel Mendes

Sent: Friday, April 27, 2018 15:21

To: talfaro@fmed.uc.pt

Cc: isabelmmmendes@gmail.com; 'Catarina Castelo Branco'

Subject: FW: request and permission to use the Assessment fadigue Scaleinstrument

Boa tarde Professor Doutor Tiago Alfaro

Venho por este meio pedir a sua autorizacdo para a utilizagdo da versao Portuguesa do instrumento FAS — Fadigue Assessment Scale, conforme Prof.
Jolanda De Vries nos informou no mail abaixo que reencaminho,

Gostariamos também de saber se podemos citar a autora da dissertacdo em anexo, que demos conta na pesquisa bibliografica, para os devidos efeitos de
autoria de Vossa Ex®. referente validacdo da escala em portugués.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6216d5712b&jsver=XbjIKaTPTcY.pt_PT.&cbl=gmail_fe_180516.06_p8&view=pt&msg=16318d0b4b934dea&cat=Disserta%C3%A7%C3%A30%20-%20ESEnfC&search=cat&dsqt=1&sim|=1



03/06/2018 Gmail - request and permission to use the Assessment fadigue Scale instrument

Com os melhores cumprimentos,

Isabel Margarida Mendes

P.S. por vezes 0 mail da escola ESEnfC néo ¢ reconhecido pelo que lhe envio o meu enderego electronico da conta gmail: isabelmmmendes@gmail.com,
muito agradecida pela atengao.

De: Isabel Mendes [mailto:isabelmmmendes@gmail.com]

Enviada: terca-feira, 17 de abril de 2018 14:40

Para: isabelmendes@esenfc.pt

Assunto: Fwd: request and permission to use the Assessment fadigue Scale instrument

---------- Forwarded message ----------

From: J. de Vries <J.deVries@uvt.nl>

Date: 2018-04-16 11:22 GMT+01:00

Subject: RE: request and permission to use the Assessment fadigue Scale instrument
To: Isabel Mendes <isabelmmmendes@gmail.com>

Dear dr Mendes,

You have my permission to use the FAS. There exists a Portuguese version of the FAS by Dr Tiago Alfaro. The digital version as well as PDFs are available on the website
WWW.Wasog.org.

Good luck with your study.

Kind regards,

Jolanda De Vries

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6216d5712b&jsver=XbjlKaTPTcY.pt_PT.&cbl=gmail_fe_180516.06_p8&view=pt&msg=16318d0b4b934dea&cat=Disserta%C3%A7%C3%A30%20-%20ESEnfC&search=cat&dsqt=1&siml=1



03/06/2018 Gmail - request and permission to use the Assessment fadigue Scale instrument

Prof. Jolanda De Vries, PhD
CoRPS

Department of Medical and Clinical Psychology
Tilburg University

Telephone +31 (0) 134662705

E-mail j.devries@uvt.nl
www.tilburguniversity.nl/corps/

Erro! Nome de ficheiro nao especificado.

From: Isabel Mendes [mailto:isabelmmmendes@gmail.com]

Sent: zondag 15 april 2018 12:24

To: j.devries@tilburguniversity.edu

Cc: isabelmendes@esenfc.pt; Catarina Castelo Branco <catarina.scastelobranco@gmail.com>

Subject: request and permission to use the Assessment fadigue Scale instrument

Dear Professor Dr. J. de Vries

| am a Portuguese nursing midwifery coordinator professor and my area of study is related to the maternal-fetal quality of life and postpartum quality of life.

My doctoral thesis was focus in the lived experiences of the maternal and paternal adjustment to postpartum in a group of first-time parents, and one of the findings
evidence the need of support related to dimensions of fatigue (physical and mental health) specially in new mothers.

In the post-doctoral research with the validation to the Portuguese version of the quality of life in postpartum women we found out again the need to study the fatigue
also in men and women in postpartum, we are finalizing the article for publishing.

Now with my students in maternal nursing and midwifery we want to study the fatigue in postpartum women's and its implications in the functional recovery in
postpartum.

In the references research it was fond yours and colleagues' articles related to Fatigue Assessment Scale:

Michielsen HJ, De Vries J, Van Heck GL, Van de Vijver FJR, Sijtsma K. 2004.

Examination of the dimensionality of fatigue: the construction of the Fatigue Assessment Scale (FAS). European Journal of Psychological Assessment
20(1):39_48

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6216d5712b&jsver=XbjlKaTPTcY.pt_PT.&cbl=gmail_fe_180516.06_p8&view=pt&msg=16318d0b4b934dea&cat=Disserta%C3%A7%C3%A30%20-%20ESEnfC&search=cat&dsqt=1&siml=1
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DOI10.1027/1015-5759.20.1.39.
In the last Friday we mail from our professional institution e-mail (isabelmendes@esenfc.pt) to Professor Helen Michielsen but occurred the situation of "Undelivered
Mail Returned to Sender" as show below, so | we visit Tilburg University site and today it happens the same to your mail...

(https://www.tilburguniversity.edu/webwijs/show/j.devries-2.htm) and we found your contact.

So we are sending this mail via gmail to ask if you my contact your colleagues to have your permission to use the Fatigue Assessment Scale, and how to get the
instrument.

Also, we would like to know if this instrument is already validated to the Portuguese version.
Kind Regards

Isabel Margarida Mendes, PhD, RN, coordinator professor in Nursing and Midwifery Institutional Adress:

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra Av Bissaya Barreto e/ou Rua 5 de Outubro - Apartado 7001 3046-851 Coimbra Portugal isabelmendes@esenfc.pt

De: Mail Delivery System [mailto:MAILER-DAEMON@mx-2.esenfc.pt]

Enviada: sexta-feira, 13 de abril de 2018 12:04

Para: isabelmendes@esenfc.pt

Assunto: Undelivered Mail Returned to Sender

This is the mail system at host mx-2.esenfc.pt.

I'm sorry to have to inform you that your message could not be delivered to one or more recipients. It's attached below.

For further assistance, please send mail to postmaster.

If you do so, please include this problem report. You can delete your own text from the attached returned message.
The mail system

<h.j.michielsen@uvt.nl>: host a.mx.uvt.nl[137.56.247.212] said: 550 5.1.1

<h.j.michielsen@uvt.nl>: Recipient address rejected: User unknown in
virtual alias table (in reply to RCPT TO command)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6216d5712b&jsver=XbjlKaTPTcY.pt_PT.&cbl=gmail_fe_180516.06_p8&view=pt&msg=16318d0b4b934dea&cat=Disserta%C3%A7%C3%A30%20-%20ESEnfC&search=cat&dsqt=1&siml=1
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ANEXO |

Escala de Avaliacao da Fadiga: Fatigue Assessment Scale

Escala de avaliacdo de fadiga: Fatigue Assessment Scale (FAS)

As dez afirmagbes gue Se Seguem referem-Se a como Se Sente habitualmente. Por afirmagdo, pode escolher
uma das cinco categorias de resposta, variando de Nunca a Sempre.

Por favor assinale a reSpoSta a cada questdo que lhe & aplicavel a s5i. D& uma reSposta para cada questio,
mesmo que ndo tenha quaisguer queixas de momento.

1. Nunca

2. Alguma vezes (mensalmente, ou menos)
3. Regularmente  (algumas vezes por més)
&, Com frequéncia (Semanalmente)

5. Sempre (todos os dias) A
Nunca

g
:
g

Sempre

g
=
g

A fadiga incomoda-me

[

O
O
O

2. Fico cansado muito rapidamente.

3. MNao fago muito durante o dia.

4. Tenho energia suficiente para a vida do
dia-a-dia.

5. Fisicamente, sinto-me exausto.

6. Tenho problemas em comegar as tarefas.

7. Tenho problemas em pensar com
clareza.

8. MN&o tenho vontade de fazer nada.

9. Mentalmente, sinto-me exausto.

1i0. Quando estou a fazer algo, consigo
concentrar-me bastante bem.

OO0 00000 O0O0
ooooooooooé‘g
OO0 0000000
OO0 0O0D0O0O0OO0OO0O
OO0 00000 O0O0

Referéncias
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2.Kleijn WPE, De Vries |, Wijnen PAHM, Drent M. Minimal (clinically) important differences for the Fatigue Assessment
Scale in sarcoidosis. Respir Med 2o11; 105: 1388-95. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/ 2700440

3.De Vries, Michielsen H, Van Heck GL, Drent M. Measuring fatigue in sarcoidosis: the Fatigue Assessment Scale (FAS).
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ANEXO Il

Autorizacdo para a utilizacdo dos dados do Estudo Preliminar (Gomes et al., 2012)

Declaragdo

Isabel Margarida Marques Monteiro Dias Mendes em nome do grupo de trabalho de
investigacdo elaborado por Catarina Isabel Santos Gomes, Eunice Maria Gongalves
Mota, Susana Patricia Rodrigues Correia e Zilda Maria Rodrigues Pedro sob minha
orientagdo, e apds auscultacdo do elemento responsavel do grupo de estudantes
Eunice Maria Gongalves Mota, sou a informar para os devidos efeitos que a estudante
Catarina Simdes Castelo Branco, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, tem autorizagdo para utilizar a versdo preliminar da FSC
contida no estudo de 2012, com a condigdo de colaboragdo em divulgacdo e

publicagdo cientifica futura.

Coimbra, 12 de janeiro de 2018

;’ u\vivxd-tﬁ\/(wy\ /Guxbaw% -



ANEXO 11

Parecer favoravel da Comisséo de Etica da UICISA, ao Projeto Alargado



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdao em Ciéncias da Saiude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 506/05-2018
Titulo do Projecto: Estudo de adaptacdo e validagdo transcultural do Fatigue

Symptom Checklist — FSC, para a populagao portuguesa.

Identificacao das Proponentes
Nome(s): Catarina Simdes Castelo Branco

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Investigador Responsavel/Orientador: Prof.2 Isabel Mendes e Prof.2 Ana-Bela Caetano

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |
Parecer

O estudo apresentado integra-se em Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia e tem como objectivos "..efectuar a tradugdo, a adaptagéo cultural e a
validacio do Fatigue Symptom Checklist — FSC, para a populagdo portuguesa, descrever a
fadiga em mulheres puérperas aos dois meses do pos-parto”.

Metodologicamente o estudo é apresentado como ".. de natureza quantitativa, descritivo-
correlacional, segundo as etapas de um estudo metodoldgico no processo de tradugcio,

adaptacdo cuftural e validacdo de instrumentos de avaliacdo.” A amostra .. serd ndo
probabilistica, por conveniéncia ou acidental e em bola de neve, constituida por mutheres
puérperas aos dois meses do pds-parto...”. Os instrumentos de recolha de dados estarao
disponiveis online na plataforma Google Docs e serdo divulgados através das redes sociais ou
directamente as puérperas conhecidas da proponente.

No documento submetido:

- Estdo definidos os critérios de inclusdo e exclusdo;

- S3o apresentados os instrumentos de recolha de dados e autorizacéo dos autores originais;

- E garantida a participacdo livre, voluntaria e informada dos participantes;

- E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Nao sdo identificados danos para os participantes;

Pelo exposto o parecer da Comisséo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como

apresentado.

O relator: \?LL:: \\\a S a/ [ [,L\_,_, _& \Z’Q& r.\rﬂ
N N
Data: 20/06/2018 O Presidente da Comissio de Etica: %MM

6" @ —_—
Escola Superior de F c e
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Tl UhaAGE DLINVIETIGACAD Enfermagem de Coimbra
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ANEXO IV

Adenda efetuada para a Comisséo de Etica da UICISA e parecer favoravel



COMISSAO DE ETICA

da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Sailde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Aditamento AD_P506-05/2018

Titulo do Projecto: Estudo de adaptagdo e validagdo transcultural do Fatigue
Symptom Checklist — FSC, para a populagdo portuguesa.

Identificacao das Proponentes
Nome(s): Catarina Simoes Castelo Branco

Filiagdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Investigador Responsavel/Orientador: Prof.2 Isabel Mendes e Prof.2 Ana-Bela Caetano

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues

Aditamento

Na submiss&o inicial, o projecto intitulado "Estudo de adaptacio e validagdo transcuftural do
Fatigue Symptom Checklist — FSC, para a populagdo portuguesa.” obteve parecer favoravel
(Parecer N° 506/05-2018).

Apresentava como objectivo "..efectuar a traducdo, a adaptacdo cultural e a validacdo do
Fatigue Symptom Checklist — FSC, para a populagdo portuguesa; descrever a fadiga em
mutheres puérperas aos dols meses do pos-parto”,

O estudo apresentava-se como".. de natureza quantitativa, descritivo- correlacional, segundo
as elapas de um estudo metodologico no processo de tradugdo, adaptagdo cultural e validacdo
de instrumentos de avaliacdo.”, sendo a amostra definida como “ndo probabilistica, por
conveniéncia ou acidental e em bola de neve, constituida por mulheres puérperas aos dois
meses do pos-parto...”.

Obtidos os dados verifica a proponente a existéncia de participantes que ndo respondem aos
critérios de inclusdo (respondentes com mais de 2 meses de pos-parto). Considerando que
esses dados sao pertinentes para inclusao no estudo questionam da validade do Parecer
inicialmente emitido.

N&o nos pronunciando sobre os aspectos metodoldgicos do estudo, consideramos que sdo
mantidos os principios subjacentes a emissdo do Parecer inicial (garantia de participacio livre,
voluntéria e informada dos participantes; garantia da confidencialidade dos dados recolhidos;
garantia de inexisténcia de danos para os participantes). Assim, € nosso entendimento que o
Parecer N° 506/05-2018 continua valido.
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ANEXO V

Dados Estatisticos sobre a idade materna a nivel nacional (2017)

Idade média da mée ao nascimento de um filho
Qual a idade média das m&es que tém filhos?

Indicador
Idade média v
2017 Ano (idade) - Média
35
32,0 .
Anos (idade) 28 o - —
21
14
271
Anos (idade) 7
Idade média o
= ~ - 4
2 = I b=}
g 2 2 2
g g 2 2
Idade média
Idade média da m3e ao nascimento de um filhe (Anos) por Local de residéncia (NUTS -
2013); Anual
Local de residéncia (NUTS - 2013) (1) Periodo de referéncia dos dados
2017
Ano
Portugal 32,0
Continente 32,0
Regido Auténoma dos Agores 30,7
Regido Auténoma da Madeira 32,0
Idade média da m3e ao nascimento de um filho (Anos) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual - INE, Indicadores demograficos
Notas):
Idade média da mée ao nascimento do primeiro filho
Com que idade, em média, as mulheres s&o mées pela primeira vez?
Indicador
Idade média v
2017 Ano (idade) - Média
35
30,3
Anos (idade) 28 B - _
21
14
25,0
Anos (idade) 7
Idade média o
= ~ - o @ n ~ o -
2 5 z 2 2 2 o g E
3 3 3 3 3 3 " " "
Idade média
Idade média da mie a0 nascimento do primeiro filho (Anos) por Local de residéncia (NUTS
- 2012); Anual
Local de residéncia (NUTS - 2012) (1) Periodo de referéncia dos dados
2017
Ano
Portugal 30,3
Continente 304
Regido Autdnoma dos Agores 288
Regido Autdnoma da Madeira 30.0

Idade média da mée 2o nascimento do primeiro filho (Anas) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual - INE, Indicadores demograficos

Referéncias Bibliograficas:

e https://www.pordata.pt/Portugal/ldade+m%C3%A9dia+da+m%C3%A3e+ao+nascimento+do+primeiro+filho-
805;

e https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008215&contexto=hd&s
elTab=tab2

e https://www.pordata.pt/Portugal/ldade+m%C3%A9dia+da+m%C3%A3e+ao+nascimento+de+um-+filho-417

e https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008219&contexto=hd&s
elTab=tab2


https://www.pordata.pt/Portugal/Idade+m%C3%A9dia+da+m%C3%A3e+ao+nascimento+do+primeiro+filho-805
https://www.pordata.pt/Portugal/Idade+m%C3%A9dia+da+m%C3%A3e+ao+nascimento+do+primeiro+filho-805

ANEXO VI

Dados Estatisticos sobre o nimero de filhos a nivel nacional (2017)

Indicadores de fecundidade: indice sintético de fecundidade e taxa bruta de
reproducéo

Quantos filhos existem, em media, por mulher em idade fertil? Quantas filhas tem, em
media, cada mulher em idade fértil?

Indicador
indice Sintélico de Fecundidade
201 7 Individuo - Média
5
1,37
Individuos 4
3
2
3,20
Individuos 1
indice Sintética de o
Fecundidads - - - - - - L
] ™~ -] o -3 =3 —
= @ a & & 3 =
— — — — — ™~ ™~

Indice Sintético de Fecundidade

Referéncias Bibliograficas:

e https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+fecundidade+%C3%8Dndice+sint%C3%A9tico+de+fecundida
de+e+taxa+bruta+de+reprodu%C3%A7%C3%A30-416



ANEXO VII

Dados Estatisticos provaveis sobre o tipo de parto a nivel nacional (2017)

Parto
Partos
Anos ) Partos distocicos
Total Partos eutocicos

Total Cesarianas  Outros
2000 118.991 70.889 48102 33.294 14.808
2001 111.772 64.506 47.266 33.302 13.954
2002 112.074 §3.658 49.416 34.567 14.849
2003 110.976 61.238 49.738 35.868 13.870
2004 107.195 57.692 49.503 35.467 14.036
2005 107.309 56.368 50.941 37194 13.747
2006 104.298 53.607 50.689 36.582 14.107
2007 101.023 51.723 49.300 35778 13.522
2008 103.314 51.931 51.383 37.199 14.184
2009 98.006 48.276 49730 35972 13.758
2010 100.130 48.832 51.298 36.335 14.963
201 95.149 45.357 49792 34.076 15.716
2012 88.708 41.685 47.023 31.845 15.178
2013 81.559 38.470 43.089 29.000 14.089
2014 81.077 39.638 41439 27138 14.301
2015 83.957 40.864 43.093 27.653 15.440

2016  Pro85.444 Pro41.492 Pro43.952  Pro28273  Pro15.679
2017  Pro84.684 Pro40.381 Pro44.303 Pro28.022 Pro16.281

Fontes/Entidades: INE | DGS/MS, PORDATA
Ultima actualizacdo: 2013-12-14

Referéncias Bibliograficas:

e https://www.pordata.pt/Portugal/Partos+nos+hospitais+total+e+por+tipo-1509
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