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RESUMO

Preparar a mulher para o parto com programas de preparagdo no pré-natal faz parte
das recomendacdes mundiais para promover uma gravidez sauddvel, com maior autonomia
durante o trabalho de parto, evitando desconfortos fisicos e altos niveis de ansiedade. A
pandemia causada pelo coronavirus resultou na implementacdo de medidas de isolamento
social para conter a dissemina¢cdo da doencga, o que trouxe a necessidade de investigacdo de
programas de atendimento as gestantes realizados a distancia. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi comparar os efeitos de programas online de preparacdo para o parto incluindo
educagdo em sadde e exercicios orientados por fisioterapeuta sobre a ansiedade de gestantes.
Tratou-se de um ensaio clinico controlado randomizado realizado de modo online através da
plataforma GOOGLE FORMS e GOOGLE MEET. Foram incluidas mulheres primiparas,
com gestacdo entre 20 e 30 semanas e com acesso a internet. As participantes foram
randomizadas em dois grupos: Grupo 1 - exercicios e orientacdes em educacdo em satde
(temas relacionados a gestacdo e parto + exercicios de conscientizagdao corporal) e Grupo 2 -
educagdo em sadde (somente aulas sobre gestagcdo e parto). Foram realizados oito
atendimentos online em grupos de até 10 gestantes, composto por treinamento com exercicios
voltados para a descoberta sensorial, funcional e de treinamento para o trabalho de parto e
orientagdes em satde sobre a gestacao, fisiologia gestacional, parto e pds-parto. Antes e apds
as intervencdes, as participantes responderam online a Escala de Angustia da Gravidez de
Tilburg (TPDS-Brasil), para avaliagdo do nivel de ansiedade das gestantes. Os resultados
encontrados demonstraram que nio houve diferenca nos niveis de ansiedade entre os grupos
quando comparados os valores pré e pds intervengdo para as subescalas afeto negativo, social
e o escore total do questiondrio (p>0,05). Conclui-se que um programa de educagdo em saude
somado ou ndo a intervencdo fisioterapéutica por teleatendimento nio foi capaz de modificar

a ansiedade de gestantes.

Palavras-chave: educacdo em saude, gravidez, fisioterapia



ABSTRACT

Preparing women for childbirth with prenatal preparation programs is part of the
global recommendations to promote a healthy pregnancy, with greater autonomy during labor,
avoiding physical discomfort and high levels of anxiety. The pandemic caused by the
coronavirus resulted in the implementation of social isolation measures to contain the spread
of the disease, which brought the need to investigate programs for pregnant women carried
out at a distance. Therefore, the aim of this study was to compare the effects of online
childbirth preparation programs including health education and physical therapist-oriented
exercises on anxiety in pregnant women. This was a randomized controlled clinical trial
conducted online through the GOOGLE FORMS and GOOGLE MEET platform.
Primiparous women, with gestation between 20 and 30 weeks and with internet access were
included. Participants were randomized into two groups: Group 1 - exercises and guidance in
health education (topics related to pregnancy and childbirth + body awareness exercises) and
Group 2 - health education (only classes on pregnancy and childbirth). Eight online
consultations were carried out in groups of up to 10 pregnant women, consisting of training
with exercises aimed at sensory, functional and labor training and health guidance on
pregnancy, gestational physiology, delivery and postpartum. Before and after the
interventions, the participants answered the Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS- Brasil)
online to assess the pregnant women's level of anxiety. The results showed that there was no
difference in anxiety levels between the groups when comparing the pre and post intervention
values for the subscales negative affect, social and the total score of the questionnaire
(p>0.05). It is concluded that a health education program added or not to the physical therapy

intervention by teleservice was not able to modify the anxiety of pregnant women.

Keywords: health education, pregnancy, physiotherapy
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1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um evento marcado por um conjunto de alteragdes anatOmicas e
fisiolégicas que ocorrem no corpo da mulher com a finalidade de oferecer ao feto nutri¢do e
acomodacdo durante o periodo de desenvolvimento intrauterino (SOMA-PILLAY, P. et al,
2016). O ato de gestar é sempre acompanhado de mudangas nos aspectos social e emocional,
as quais sdo essenciais para estimular a mulher a modificar o seu estilo de vida de modo a
beneficiar a si mesma e ao bebé, preservando o bem estar de ambos (MIQUELUTTI, M. A. et
al, 2015). Tais modificacdes biopsicossociais, apesar de necessdrias e inevitdveis, promovem
na gestante o sentimento de incerteza e preocupacdo com o préprio futuro, tornando-as

vulneraveis ao sofrimento emocional (BJELICA, A. et al, 2018).

Ansiedade e medo do parto sdo os principais sintomas que afetam a saide mental e o
bem estar das mulheres durante a gestacdo, principalmente entre as primigestas (BJELICA,
AL; KAPOR, SP. 2004). Quanto maior for o nivel de ansiedade pré parto, maiores as chances
da mulher ter uma experi€éncia negativa durante o parto, optar pela cesariana e vivenciar
situacoes adversas no periodo pds parto (HANDELZANLTS, JE et al, 2015). Estudos
demonstraram que a inexperiéncia da primeira gestacdo e o recebimento de informacdes
equivocadas sobre gestacdo e parto sdo os dois principais fatores que geram ansiedade e

promovem o sofrimento emocional na mulher gestante (REIGNER, K. et al, 2006).

Em 2020, a pandemia causada pelo coronavirus resultou na implementacao de
medidas de isolamento social para conter a disseminagdo da doenca COVID-19, as quais
contribufram negativamente para a saide mental das mulheres gestantes (NOMURA, R. et al,
2021). A incerteza dos efeitos da COVID-19 sobre a saude das gestantes, associada as
preocupacOes constantes com a saude dos familiares e do futuro filho sdo fatores que estdo
promovendo maiores niveis de ansiedade durante a gestacdo (LIU, X. et al, 2020). Um estudo
brasileiro publicado no ano de 2021 concluiu que durante os primeiros meses da pandemia
pela COVID-19, 23,4% das gestantes brasileiras sofreram de ansiedade moderada ou severa

(NOMURA, R. et al, 2021).

Como meio para minimizar a ansiedade pré parto, sdo recomendadas aulas de
educacdo em saude as quais abordem assuntos relacionados a gestacdo e parto de forma
responsavel, repassando informacgdes veridicas que contribuam com o bem estar da mulher e
bebé (SOIFER, R. et al, 1992). Em virtude disso, programas de educacdo em satde estdo

sendo desenvolvidos com a finalidade de preparar as parturientes para 0 momento do parto



(CANKAYA, S; SIMSEK, B. 2020). Estudos recentes trouxeram as primeiras evidéncias de
que o oferecimento de informacdes sobre saide foi capaz de reduzir o medo do parto e os

niveis de ansiedade da mulher gestante (CANKAY A, S; SIMSEK, B. 2020).

Diante da necessidade de oferecer informacdes a gestante e, a0 mesmo tempo, manté-
la segura no contexto de pandemia, € necessdrio que as intervengdes possiveis sejam
realizadas a distancia. No entanto, pouco é conhecido sobre os efeitos das intervencgdes
realizadas de modo online em gestantes, em especial quando essa interven¢do envolve o
movimento e o conhecimento corporal, como as intervencgdes fisioterapéuticas. Diante disso,
o objetivo deste estudo € investigar os efeitos de programas online de preparacdo para o parto
incluindo educacdo em satde e exercicios orientados por fisioterapeuta sobre a ansiedade de

gestantes.



2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional, de natureza experimental, tipo ensaio clinico
controlado randomizado cego, realizado de modo online através das plataformas Google
Forms e Google Meet. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia sob parecer 4.690.777 e foi registrado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (Registro n.RBR-6nb6s76).

A pesquisa foi divulgada por meio das midias digitais em formato de folder o qual
constava um link de acesso para um formuldrio do Google Forms contendo um texto
informativo sobre o projeto escrito em linguagem simples e um campo para que a participante
disponibilizasse o seu email para o agendamento de uma avaliacdo por videoconferéncia.
Durante a videoconferéncia pelo Google Meet, a pesquisadora realizou perguntas a
participante a respeito da gestacdo e de doencas associadas para conferéncia dos critérios de

inclusdo e exclusao e esclarecimento de possiveis dividas a respeito do projeto.

Os critérios de inclusdo para a participagdo da pesquisa incluiram mulheres maiores de
18 anos primigestas que estivessem entre 20 e 30 semanas de gestacdo e possuissem acesso a
internet. J4 os critérios de exclusdao incluiram mulheres gestantes de alto risco que
apresentavam cardiopatias, doencas pulmonares restritivas, gestacdo multipla com risco de
parto prematuro, placenta prévia apds 26 semanas, trabalho de parto prematuro, sangramento
pela vagina, contracdes uterinas antes do tempo, liberagdo de fluido amnidtico antes do
tempo, ndo sentir o bebé se mexendo por mais de um dia, vOmitos e nduseas frequentes,
tonturas e desmaios frequentes, edema repentino do corpo, aceleracdo repentina dos
batimentos cardiacos, hemofilia e predisposicdo a tromboembolismo, pré-eclampsia,

hipertensdo gestacional e anemia grave.

Aquelas que cumpriram os critérios estabelecidos e desejavam participar, foi enviado
ao fim da avaliagdo por videoconferéncia, um link de acesso ao Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ao marcar o espago “Li o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
e concordo em participar desta pesquisa” as participantes foram incluidas no estudo e
seguiram para a respostas da ficha de avaliagdo e demais questiondrios. Apds o recebimento
das respostas pela Plataforma Google Forms, as voluntérias foram randomizadas no Grupo 1
(G1) - exercicios e orientagdes em educacdo em saide ou Grupo 2 (G2) - orientagcdes em
educacdo em satde. As participantes receberam um link pelo e-mail fornecido, enviado de

modo individual, com instru¢des a respeito do primeiro teleatendimento.
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Para avaliar o nivel de ansiedade, antes e depois da intervencdo (8 teleatendimentos) foi
aplicada a Escala de Anguistia da Gravidez de Tilburg (TPDS-Brasil) que € composta por um
questiondrio autoaplicdvel contendo dezesseis questdes com dois dominios distintos; a
subescala de afeto negativo é composta por doze itens relacionados a gravidez, parto, medo,
ansiedade e percepgdes e preocupacdes em relagdo ao ajustamento pds-parto, enquanto a
subescala social € caracterizada por quatro itens relacionados ao suporte do parceiro durante a

gravidez.

Ao todo foram realizados oito teleatendimentos com duracao de 50 minutos cada. Para
as gestantes alocadas no grupo intervencdo GI1 (exercicios e educacdo em saide), o
atendimento foi dividido em trés etapas sendo 20 minutos destinados a explanacdo da
pesquisadora sobre assuntos relacionados a saide da gestante, 20 minutos para as
participantes realizarem exercicios de preparacao para o parto orientados pela fisioterapeuta e
10 minutos para o esclarecimento de ddvidas sobre o tema. Para as gestantes alocadas no
grupo controle G2 (educag¢do em saude), o teleatendimento foi dividido em 40 minutos de

explanacdo sobre o assunto feito pela pesquisadora e 10 minutos para o esclarecimento de

davidas sobre o tema.

Tabela 01: Planejamento dos teleatendimentos

Conteudo

Exercicios

Atendimento 01

Atendimento 02

Atendimento 03

Atendimento 04

Atendimento 05

Anatomia feminina
Assoalho pélvico
Orgidos pélvicos
Musculos abdominais
Diéstase gestacional

Adaptacdes fisiologicas
Modificagdes sistémicas
Alteragdes posturais

Ergonomia gestacional
Posi¢des de conforto
Atividades de vida didria
Exercicios fisicos

Preparagdo para o parto
Plano de parto
Treino dos MAP

Orientagdes parto cesdrea

Consciéncia corporal ativa
Mobilidade da coluna
Alongamentos diversos
Posicao de cocoras

Mobilizacdo pélvica
Anteversao e retroversao
Exercicios metabdlicos

Exercicios respiratorios
Alongamentos diversos
Exercicios resistidos
Elevacao de MMII

Conscientizagao dos MAP
Percepcao dos MAP
Contragao dos MAP

Postura de parto




Atendimento 06

Atendimento 07

Atendimento 08

Orientacdes parto vaginal
Fases do trabalho de parto
Integridade do perineo

Parto vaginal e cesdrea
Meétodos de analgesia
Técnicas de respiracdo
Massagem perineal
Niveis de laceracao

Modifica¢des do puerpério
Cicatrizacao

Didstase abdominal
Reeducacdo postural

Importancia do aleitamento
Cuidados na amamentagao
Posicionamento do bebé

Mobilizagdo pélvica
Nutacao e contranutagdo
Posi¢do de cocoras

Técnicas de respiracdao
Técnicas de relaxamento
Massagem corporal
Massagem perineal
Deambulagdo

Treino de assoalho pélvico
Exercicios metabdlicos
Fortalecimento abdominal
Hipopressivo

Treino postural de
amamentacao

Ao final do oitavo teleatendimento, as participantes de ambos os grupos responderam

novamente a Escala de Angustia da Gravidez de Tilburg (TPDS-Brasil).

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em banco de dados do programa EXCEL® e

11

analisados por meio do software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk. O teste t

para amostras dependentes foi utilizado para analisar os dados antes e apds a intervencao,

exceto para a varidvel aspecto social em que foi aplicado o teste de Mann-Whitney. O nivel de

significincia considerado foi de 5%.
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3. RESULTADOS

Oitenta e seis gestantes demonstraram interesse em participar da pesquisa. Entre
elas, 43 foram excluidas e 43 foram randomizadas, sendo 22 gestantes para o Grupo 1 (G1) e

21 no grupo 2 (G2) (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Gestantes recrutadas
(n=86)

Excluidas (n=43 )
0 = Sem comunicagio (n=14)
= Critérios de exclusio (n=25)
=  Desistiram (n=4)

Randomizadas (n= 43)

Alocadas no Grupo 1 (n=22) Alocadas no Grupo 2 (n=21)
> Treinamento em grupo com exercicios fisioterapéuticos > Educagiio em Saide com orientagdes voltadas para o ciclo
voltados para o trabalho de parto gravidico puerperal

- Educagio em Sadde com orientagdes voltadas para o ciclo

gravidico puerperal

Avaliadas apds o parto (n=22 Avaliadas apos o parto (n=21)

Na tabela 1 € possivel observar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das

participantes (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes.

VARIAVEIS Grupo 1 Grupo 2
(n=22) (n=21)
(Média+DP) (Média+DP)
ou n (%) ou n (%)
IDADE 28,4 +5,1 29 45,5
PESO (antes da gestacdo)
mMC
Baixo Peso = IMC < 18 kg/m? 1 (4,5%) 0
Peso normal = IMC entre 18 e 24,99 kg/m? 11 (50%) 10 (52,6%)
Sobrepeso = IMC entre 25 e 29,99 kg/m? 7 (31,8%) 5 (26,3%)
Obeso = IMC > 30 kg/m? 3 (13,6%) 4 (21,1%)
ESTADO CIVIL
Casada civilmente 11 (50%) 10 (50%)
Solteira 4 (18,2%) 5 (25%)
Unido Estavel 7 (31,8%) 5 (25%)
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Ensino Médio incompleto 1 (4,5%) 0
Ensino Médio completo 6 (27,3%) 3 (15%)
Graduagdo incompleta 4 (18,2%) 5 (25%)
Graduacao completa 5 (22,7%) 9 (45%)
Pés-Graduagio completa 6 (27,3%) 3 (15%)
RENDA MENSAL APROXIMADA**
719,81 R$ 7 (31,8%) 3 (15%)
1.748,59 R$ 8 (36,4%) 10 (50%)
3.085,48 R$ 4 (18,2%) 6 (30%)
5.641,64 R$ 0 1 (5%)
11.279,14 R$ 3 (13,6%) 0
REDE DE ASSISTENCIA
Publica 8 (36,4%) 7 (35%)
Privada 14 (63,6%) 9 (45%)
Publica e Privada 0 4 (20%)
PREFERENCIA DE VIA DE PARTO
Vaginal 16 (72,7%) 16 (65%)
Cesareo 5 (22,7%) 5 (25%)
Sem preferéncia 1(4,5%) 2 (10%)

*Média; Desvio Padrdo; **Classe econdmica de acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2020).

Quando analisados os valores das subescalas afeto negativo e social e do escore final

da Escala de Angiistia da Gravidez de Tilburg (TPDS-Brasil), ndo foram observadas

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos antes ou apds a interveng¢do remota

(Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados das subescalas afeto negativo e social e do escore final do
questionario antes e ap6s a intervencao.

Grupo 1 Grupo 2 Intergrupo

Subescala Afeto Pré 21,5 22,4 0,835
Negativo

Pés 21,5 22,7 0,500
Subescala Social Pré 21,3 21,5 0,950

Pés 21,5 22,7 0,165
Escore Final Pré 23,9 25 0,651

Pés 24.2 26,7 0,209

Teste t para amostras independentes
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4. DISCUSSAO

Sabe-se que o medo é um sintoma altamente prevalente durante a gestacdo, e estd
relacionado a fatores socioecondmicos tais como a falta de estrutura familiar e de condicoes
financeiras estdveis para sustentar a crianga, além de fatores emocionais tais como o medo de
sentir dor ao parir, de ndao poder tomar decisdes durante o parto, de realizar intervencdes
ciriirgicas como a episiotomia e ser atendida por uma equipe despreparada (Mello, 2020). Em
se tratando de gestacdo, medo e ansiedade sdo sindnimos e requerem medidas profissionais
para controle dos sintomas e manuten¢do da saide mental das mulheres durante o periodo

gestacional.

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo verificar se a adicdo de exercicios
fisioterapéuticos a um programa de preparagcdo para o parto composto inicialmente por aulas
de educacdo em saude, ministrado de modo online, seria eficaz no controle dos niveis de
ansiedade materna concernente ao momento do parto, no contexto da pandemia pela COVID-
19, em comparacdo a um grupo controle que participaria apenas das aulas de educacdo em

saude.

Ja era esperado que a intervengdo proposta em nada poderia contribuir para modificar os
fatores socioecondmicos, que estdo inseridas as participantes, e reduzir a ansiedade
proveniente deles, mas acreditava-se que seriam efetivos na redu¢do da ansiedade de origem
emocional ao oferecer informagdes de qualidade e combater os equivocos propagados pelos
meios mididticos. No entanto, os resultados encontrados demonstraram que nido houve
diferenca entre os grupos, quando comparados os valores pré e pOs-intervencdo para as

subescalas afeto negativo, social e o escore total do questionario.

Até o presente momento, hd poucos estudos que analisaram a atuagdo do fisioterapeuta
na promog¢do de educagdo em saude e seus efeitos sobre os niveis de ansiedade em gestantes a
respeito do momento do parto. Aqueles existentes trazem resultados inconclusivos ou
divergentes entre si € nenhum estudo foi encontrado investigando esse tipo de intervengdo por

teleatendimento.

Ao consultar a literatura, observa-se que os resultados do presente estudo sdo semelhantes
aos resultados encontrados por Miquelutti et al (2013) que propuseram as gestantes um

programa presencial de preparacdo para o parto incluindo aulas de educagdo em saude e
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pratica de exercicios fisicoterapeuticos. Os autores obtiveram como desfecho a ndo
modificacdo dos niveis de ansiedade, os quais se mantiveram estdveis em ambos 0S grupos
intervencdo e controle, indicando que esta ndo € uma agdo eficaz para minimizar a ansiedade
materna pré parto, mas se mostra relevante para conter o agravamento que ja é esperado a

medida que se aproxima o dia do parto.

Por outro lado, Cankaya e Simsek (2020) realizaram um ensaio clinico controlado e
randomizado em que compararam um grupo de educacdo pré-natal a um grupo controle e
obtiveram resultados positivos na reducdo dos niveis de ansiedade e estresse durante a
gravidez e poés-parto. Diante dessas divergéncias de evidéncias, Kwan Hong e colaboradores
(2020) realizaram uma revisdo sistemdtica com meta-andlise e concluiram que fatores de
saide mental em geral, tais como, ansiedade e depressdo nao sdo modificdveis por acodes

educativas promovidas as gestantes durante o periodo pré natal.

Também ndo é possivel descartar o fato de que o cenario pandémico em que os dados do
presente estudo foram coletados pode ter influenciado nos resultados, devido aos agravos nos
aspectos sanitdrio e socioecondmico do pais que favoreceram o aumento dos niveis de
ansiedade e depressao conforme constatado por Lebela et al (2020). De acordo com a Kaiser
Family Foundation, no ano de 2020, cerca de 53% das mulheres e 33% dos homens
apresentaram um declinio de saide mental devido a vigéncia da pandemia pela COVID-19 e
as medidas de isolamento social adotadas (Hamel e Salganicoff, 2020). Nesse contexto, as
mulheres gestantes foram especialmente afetadas, visto que dispunham de preocupacdes
adicionais com a saide do bebé, do parceiro, demais familiares e de si mesmas (Nomura,

2021).

Novos estudos sdo necessarios para verificar a efetividade dos programas online de
preparacdo para o parto na reducdo dos niveis de ansiedade materna, entretanto, destaca-se o
potencial dos teleatendimentos como ferramenta para ampliagdo do acesso a saide no Brasil e
no mundo. Para a realizacdo deste estudo, foram contempladas gestantes de diferentes cidades
e estados brasileiros, assim, demonstrando que em um pais de grande extensdo territorial
como o Brasil, o investimento em servicos de saude por teleatendimento permite a uma
grande parcela da populacdo ter acesso a um profissional de satde especializado sem a
necessidade de arcar com custos de deslocamento, além de alcancar individuos que residem

em regides pouco desenvolvidas e carecem de servigo de satde.
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Entretanto, durante a realizagdo deste estudo houve limitagdes de origem tecnolégica
quanto a qualidade da internet, da imagem, do som, o posicionamento das cameras, € a
luminosidade do ambiente para que fosse possivel a visualizacdo e correcdo dos exercicios
ministrados pela equipe. Além disso, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
habilidades de comunica¢do e motivacdo para melhor orientacdo e execucdo dos exercicios
por parte do profissional e adesdo das gestantes a intervencdo proposta. Logo, as barreiras
encontradas fora do ambiente clinico requerem do profissional um cuidado mais atento ao
paciente e aos possiveis riscos. Assim, para a implementacdo dos teleatendimentos como

ferramenta a servigo da saide publica serd necessario superar as barreiras tecnologicas.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que um programa de educacdo em saide somado ou ndo a intervengao

fisioterapéutica por teleatendimento ndo foi capaz de modificar a ansiedade de gestantes.
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7. ANEXO A - ESCALA DE ANGUSTIA DA GRAVIDEZ DE TILBURG

¥
®

ESCALA DE ANGUSTIA GESTACIONAL DE TILBURG (TPDS-Br) 2 g g

33 85
Este questiondrio permite que a equipe da assisténcia a salide possa avaliar o grau de angustia que g é E i
pode ser gerado pela gestacdo. Por favor, leia atentamente os comentarios e assinale o niumero E E g ;
que melhor descreve a frequéncia destes pensamentos. Ndo ha respostas certas ou erradas. 5 = ® 5
Geralmente a sua primeira impressdo é a melhor representag¢do dos seus sentimentos. g TEU § %
(Marque apenas uma resposta para cada item) S &8 & ‘;:u
1.  Tenho prazer em estar grdvida. 1 2 3 4
2. Tenho a sensagdio que meu companheiro e eu estamos vivenciando juntos a gravidez. 1 2 3 A
3.  Fico preocupada com o parto. 1 2 3 4
4. A gravidez fez com que meu parceiro e eu ficdssemos mais préximos um do outro. 1. 2 3 A
5. Eu me preocupo com a gravidez. 1 2 3 4
6.  Fico preocupada com a satde do meu bebé. 1 2 3 4
7. Fico preocupo com meu emprego depois que o bebé nascer. 1. 2 3 4
8.  Sinto-me apoiada por meu companheiro. 1 2 3 4
9.  Fico preocupada com a nossa situagdo financeira apds o parto. 1. 2 3 4
10. Tenho medo de descontrolar-me durante o parto. 1. 2 3 A
11. Eu penso sobre as escolhas a respeito do parto. 1 2 3 4
12. O parto me deixa angustiada. 1 2 3 4
13. Fico tensa com histérias de outros partos. 1 2 3 4
14. Fico preocupada se os desconfortos fisicos da gravidez continuaréio apds o parto. 1, 2 3 4
15. Eu posso compartilhar meus sentimentos com meu companheiro. 1 2 3 4
16.  Fico preocupada em engordar demais. 1. 2 3 4

Adap

tado do De Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS).



