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Privacidade e intimidade durante o trabalho de parto: vivéncias das mulheres

RESUMO

O projeto que se apresenta foi desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular de Projeto
de Graduacdo, inserida no 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa do Porto e tem como tema: Privacidade e intimidade

durante o trabalho de parto: vivéncias das mulheres.

O objetivo deste estudo foi compreender a experiéncia vivida pelas mulheres de sentir-
se respeitada durante o trabalho de parto no hospital. As participantes foram 15 maes

que experienciaram a vivéncia.

O estudo é exploratorio, descritivo, transversal e com abordagem qualitativa. Foi
utilizada uma entrevista semiestruturada com um guido, elaborado pela autora com base
nas experiéncias vividas no ensino clinico de satide materna e na pesquisa bibliogréfica.
Foram identificados cinco temas principais: vivéncias; privacidade; intimidade; direitos;

trabalho de parto e plano de parto.

O estudo possibilitou compreender alguns aspectos do existir dessas mées nas relacbes
estabelecidas com os profissionais de salde, nomeadamente enfermeiros e médicos,
apreendendo os significados atribuidos por elas a experiéncia durante o trabalho de
parto em que sentiram que 0s seus direitos quanto ao respeito pela sua vontade e

privacidade foram acolhidos.

Os resultados do estudo permitem-nos dizer que nem sempre a privacidade e os direitos
das mulheres séo respeitados pelos profissionais de salde existindo situagcdes que
algumas consideram como de violéncia o que leva a pensar que sera necessario um

maior investimento de todos quantos trabalham nesta area pela humanizagéo do parto.

Palavras-chave: respeito; privacidade; intimidade; trabalho de parto; direitos; vivéncias
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ABSTRACT

The project that was presented was developed within the scope of the Curricular Unit of
Graduation Project, inserted in the 4th year of the Degree in Nursing of the University
Fernando Pessoa of Porto and has as its theme: Privacy and intimacy during labor:

experiences of the women.

The objective was to study the experiences experienced by women of feeling during
labor without a hospital. As participants were 15 mothers who experienced an

experience.

The study is exploratory, descriptive, transversal and with a qualitative approach. A
semistructured interview with a script was elaborated, elaborated by the author based on
the experiences lived in the clinical teaching of maternal health and bibliographical
research. Five main themes were identified: experiences; privacy; intimacy; rights; labor

and birth plan.

The study made it possible to understand some aspects of the existence of these mothers
in the relations established with health professionals, namely nurses and physicians,
learning the meanings attributed by them to the experience during labor in which they

felt that their rights to respect their will and privacy were welcomed.

The results of the study allow us to say that women's privacy and rights are not always
respected by health professionals and there are situations that some consider as
violence, which suggests that more investment will be needed by everyone working in

this area. through the humanization of childbirth.

Keywords: respect; privacy; intimacy; labor; rights; experiences
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INTRODUCAO

O projeto que se apresenta foi desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular de Projeto
de Graduacdo, inserida no 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa do Porto e constitui um dos requisitos para a obtencéo da

licenciatura em Enfermagem.

Dentre os varios ensinos clinicos realizados o de satude materna foi o que suscitou mais
interesse. E desse interesse nasceu a decisdo de fazer o projeto de graduacdo nesta area,
mais concretamente num aspeto que muito sensibilizou a aluna e que tem a ver com o
respeito dos profissionais de saude pelo direito a privacidade das mulheres durante o

trabalho de parto.

Investigacdo em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para o beneficio dos utentes, familias e comunidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2006, p.1). De acordo com o ICN (cit. por Ordem dos Enfermeiros, 2006)
o conhecimento alcancado pela investigacdo em Enfermagem é usado com finalidade de
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e

otimizar os resultados em saude.

O trabalho de parto, apesar de ser um ato fisioldgico, implica, atualmente, o
internamento da mulher num hospital. As atitudes, a maneira como a parturiente usa o
seu corpo, e 0 modo de se comportar durante o trabalho de parto, dependem das
informagdes recebidas nas consultas pré-natais, do contexto socioeconémico e da sua

personalidade.

Como refere Couto (2006) “A aprendizagem sobre a gravidez e o parto é realizada muitas vezes de
forma incorrecta e empirica, interiorizada por histérias relatadas de gravidezes e partos complicados,

através, sobretudo da tradigdo oral.” Se essa aprendizagem ndo for realizada de forma
progressiva e coerente, de acordo com o nivel de compreensao da mulher, acontece que
muitas mulheres entram em trabalho de parto sem conhecerem 0 Seu corpo,
desconhecendo o que se passa com elas, 0 que pode ser gerador de inseguranca e

ansiedade.
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Os enfermeiros especialistas na area da salde materna e obstétrica sdo reconhecidos
pela OMS, como os profissionais com o perfil mais apropriado para intervir no parto
normal sem distocia, ou seja, sem complicacBes. O enfermeiro € eleito por ser o
profissional de salde que tem maior permanéncia nos hospitais e maternidades,
podendo acompanhar as parturientes a tempo inteiro. Esta intervencdo, se for bem
desempenhada e adequada a cada mulher, faz com que o parto e 0 nascimento do bebé
sejam uma experiéncia positiva, um milagre da vida e ndo um salto no escuro (Brito e
Sato, 2002).

Os critérios fisiologicos ndo sdo os Unicos fatores que devem ser tidos em conta numa
mulher em trabalho de parto. O que € realmente importante, para além de terem uma
mde e filhos saudaveis é a maneira como cada mulher lida com a situacdo, o modo
como ela se sente apds essa experiéncia e as marcas que vao ficar no seu espirito e no
seu corpo. A experiéncia de “dar a luz” é tdo importante para a vida de uma mulher que
anos apos o nascimento de um filho, ela continua a lembrar-se de todos os pormenores e
sensagdes do trabalho de parto. Tal como refere Coutinho (2006:66), “...pelo que
cuidar da parturiente é ajuda-la a crescer, na medida em que a ajudo a ultrapassar
uma situacdo de sofrimento, podendo transformar o parto numa experiéncia Unica e
inigualavel para quem o vive”. Desta forma, cuidar em trabalho de parto implica uma
responsabilidade social envolvente e humanizante que identifica todas as necessidades

da mulher e futura mae.

Com a elaboracdo deste projeto, pretende-se conhecer as vivéncias das mulheres no
trabalho de parto no que concerne ao respeito dos profissionais pelo seu direito a

privacidade num momento t&o especial nas suas vidas.

Desta forma optamos por um estudo exploratério, descritivo com metodologia
qualitativa, visto que esta metodologia oferece significativas oportunidades para a
investigacdo e para os investigadores, pois pode possibilitar o estudo de inimeros
problemas de dificil abordagem por outros métodos e pela dificuldade de os isolar de

seu contexto na vida real.
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Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes, para além da introducdo, da
conclusdo e das referéncias bibliograficas consideradas relevantes para o estudo.

A primeira parte é designada pela fase conceptual onde se aborda o problema de
investigacdo, o dominio da investigacdo, a pergunta de partida, as questGes de
investigacdo e a fundamentacdo tedrica. Como é o6bvio, tornou-se indispensavel uma
fonte de pesquisa a partir da qual se recolhessem os dados necessarios ao estudo
qualitativo. Assim, esta segunda parte refere-se ao percurso metodologico, as opcdes
tomadas sobre o contexto do estudo, participantes, forma de recolher os dados, aspetos
formais e éticos e 0s respetivos procedimentos para a analise dos dados. Por fim, a
terceira parte é a caracterizada como fase empirica, onde se realizard a analise,
interpretacdo e discussdo dos dados. Também nesta ultima parte, realcamos as

principais conclusfes que emergem desta investigagéo.

Os resultados do estudo permitem dizer que nem sempre a privacidade e os direitos das
mulheres sdo respeitados pelos profissionais de saude existindo situacdes que algumas
consideram como de violéncia o que leva a pensar que serd necessario um maior

investimento de todos quantos trabalham nesta area pela humanizacdo do parto.
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I. FASE CONCEPTUAL

E uma forma ordenada de formular ideias com o intuito de chegar a uma concecéo clara
e organizada do objecto em estudo. Esta fase comeca quando o investigador trabalha

uma ideia para orientar uma investigagéo (Fortin,2009).

A investigacdo “ (...) ¢ um meio de demonstrar o campo de acgdo e de conhecimentos de uma
profissdo. Cada profissdo deve estar em posicdo de fornecer aos seus membros uma base de

conhecimentos tedricos sobre o qual se apoio a sua pratica.” (Fortin, 2009)

1. O problema de investigacédo

Um estudo de investigacdo tem inicio com a definicdo de um problema que o
investigador necessita de resolver, ou como uma questdo que ele préprio precisa de
responder. Qualquer problematica envolve uma situacdo ambigua e inquietadora com a

finalidade de tentar resolver o problema ou contribuir para a resolucéo. (Polit e al, 2004)
Decorrente do ensino clinico de saude materna, tornou-se de interesse pessoal realizar
um estudo que analisasse se as mulheres sentiram respeitada a sua privacidade pelos

profissionais de salde durante o trabalho de parto.

i. Questdo de Investigacdo

e Quais serdo as vivéncias das mulheres no que se refere a privacidade e respeito

durante o trabalho de parto?

ii. Questdes Pivot

e Sera que as mulheres sabem o que é o plano de parto?

e Serad que as mulheres estdo informadas dos procedimentos a efetuar durante o

parto?

e Sera que a vontade das mulheres é respeitada durante o parto?
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e Serd que as mulheres sabem que tém o direito, por lei, de serem protegidas

durante o parto?

iii. Objetivos

Segundo Bardin (2016), o contato inicial com os documentos, a chamada “leitura
flutuante” é a fase em que s&o elaboradas as hipoteses e 0s objetivos da pesquisa. As
hipdteses sdo explicacdes antecipadas do fenomeno observado, em outras palavras,
afirmacdes iniciais que podem ser comprovadas ou refutadas ao final do estudo. Apés a
realizagdo da “leitura flutuante”, a autora recomenda a escolha de um indice organizado
em indicadores. Ao final, no momento da exploracdo do material, codificam-se 0s
dados, processo pelo qual os dados séo transformados sistematicamente e agregados em

unidades.

Com a realizagcdo deste trabalho pretendemos que o seguinte objetivo geral seja
alcancado:
e Analisar as vivéncias das mulheres em relacdo ao modo como foi respeitada a

sua privacidade e intimidade durante o trabalho de parto.

Os objetivos especificos sao:

Saber qual o conhecimento das mulheres sobre o plano de parto;

e Descrever as informacdes que possuem sobre os procedimentos a efetuar durante

0 parto;

e Averiguar se a vontade das mulheres foi respeitada durante o parto;

o Identificar o conhecimento das mulheres sobre o direito, por lei, de serem

protegidas durante o parto.
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2. Revisao da literatura

Para Fortin (2003), “ (...) a revisdo da literatura é um processo que consiste em fazer o inventario e

0 exame critico do conjunto de publicagBes pertinentes sobre o dominio da investigagdo. No decorrer
desta revisdo, o investigador aprecia, em cada um dos documentos, o conceito em estudo, as relacdes

tedricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos”.

i. Vivéncias

Uma vivéncia ¢ o0 modo como alguém vive ou se comporta. E o desenvolvimento de

uma impressdo ou experiéncia psiquica. (Porto Editora 2003-2019)

A vivéncia da gravidez e da maternidade tem adquirido uma importancia diferente ao
longo dos tempos, dependendo do significado que lhe ¢ atribuido, sendo experienciada
de modo diverso consoante o contexto sociocultural (Canavarro, 2001; Pacheco et al.,
2005).

ii. Privacidade

O conceito de privacidade nem sempre representou um mesmo significado. Em algumas
sociedades nem sequer tinham conhecimento sobre esse direito da personalidade. O que
antes era definido como o simples “direito a ser deixado s6” decai em prol de defini¢des
cujo centro de gravidade € representado pela possibilidade de cada um controlar o uso
das informacdes que Ihe dizem respeito (Rodota, 2008). Isso ndo significa, porém, que a
primeira definicdo esteja equivocada, mas que na atual realidade a possibilidade de
individuos e grupos controlarem o exercicio dos poderes a partir do uso de informagGes

suscita uma maior discussao.

Em termos historicos, o surgimento da privacidade remete-nos a Roma antiga quando
da conceituacdo do jus utendi, fruendi et abutendi, que assegurava ao dominus as mais
amplas faculdades, continha em si a ideia de amparo a vida privada, na medida em que
esta decorresse dentro de uma propriedade (Fernandes,1996). Ou ainda como afirma

Stefano Rodota (2008), o nascimento da privacidade esta associado a desagregacao da
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sociedade feudal, na qual os individuos tinham fortes vinculos devido a uma complexa

série de relacfes na propria vida cotidiana.

Alguns filésofos como John Locke e John Stuart Mill dedicaram parte das suas obras
para tratarem do que se costuma chamar direito a privacidade. O primeiro, com seu
Ensaio sobre o Governo Civil, desenvolveu a ideia de liberdade como autonomia para
dispor, como bem lhe pareca de sua pessoa, de seus atos, de seus bens e de tudo quanto
Ihe pertenca (Locke, 2001). Stuart Mill, com a obra “A liberdade”, sustentava a tese de
que 0s Unicos aspetos da conduta humana que produziam deveres e responsabilidades
sociais seriam aqueles que afetassem os demais. Segundo ele, os aspetos que s6 dizem
respeito ao individuo sdo absolutamente independentes, resultando ser o individuo

soberano sobre si, seu corpo e sua mente (Mill,2000).

A evolucdo do direito a privacidade passou de uma nocdo negativa, de ndo sofrer
intromissdes externas, ndo consentidas na vida privada, para uma concecao positiva,
desenvolvimento de um aspeto da personalidade que possibilite ao titular do direito o
controle das informacdes sobre sua vida pessoal. Nos dias de hoje, o estudo da
privacidade tem conceitos e definicbes mais amplas, ndo obstante a evolugcdo da
informatica e, junto com esta, as mais variadas formas de tecnologias permitam uma
divulgacdo maior de informaces restritas e intimas. Tanto a expressdo “vida privada”
quanto o termo “intimidade” se referem a tutela do ser humano de uma forma que seja a
mais ampla possivel, tendo em vista a complexidade das situacdes subjetivas.

(Doneda, 2006).

Portanto, mesmo que esses conceitos tenham sido aprimorados e justificados ao longo
dos anos, ainda estdo sujeitos a mudangas de entendimento na doutrina e apresentam-se
como conceitos quase que indeterminados. E com a era da informacao, a tendéncia é
gue o conceito de privacidade continue evoluindo com o passar do tempo. (Doneda,
2006).

A Direcio-Geral de Salde publicou em 2015 um Codigo de Conduta Etica que

materializa um conjunto de principios e normas de comportamento que inspiram e estao
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subjacentes a toda a atuacao desenvolvida por esta DGS, reclamada pela natureza da sua

missao e pelas especificidades das atribuicdes que lhe estdo cometidas.

Com efeito, a especial visibilidade publica da DGS e a sua especifica intervengdo no
sistema nacional de satde criam, na perspetiva dos cidaddos e instituicdes, a legitima
expetativa de que os seus colaboradores se comportam em conformidade com os mais

elevados padrdes éticos.

O Codigo de Etica aplica-se a todos os trabalhadores e colaboradores da Direcdo-Geral
de Saude e impde que, no exercicio da sua atividade, ou fora dela, assumam e difundam
uma cultura ética e um sentido de servigo publico, com vista a assegurar e fomentar uma
imagem de responsabilidade, integridade e de confianca, valorizando, deste modo, a

qualidade, o rigor e a credibilidade do servico publico.

Este Codigo de Conduta Etica é, ainda e necessariamente, complementar das normas
legais em vigor, designadamente da Carta Etica da Administragdo Publica, da lei Geral
do Trabalho em Fungdes Publicas, do Codigo do Procedimento Administrativo, do
diploma legal que estabelece o regime juridico das incompatibilidades dos membros das
Comissdes, de grupos de trabalho, de jaris de procedimentos pré-contratuais, e
consultores que apoiam 0s respetivos jaris, ou que participam na escolha, avaliacao,
emissdo de normas e orientacdes de carater clinico, elaboracao de formularios, nas areas
do medicamento e do dispositivo médico no &mbito dos estabelecimentos e servicos do
Servico Nacional de Saude, independentemente da sua natureza juridica, bem como dos
servigos e organismos do Ministério da Saude e do despacho do Ministro da Saude que
estabelece os principios orientadores referentes ao Codigo de Conduta Etica dos
Servicos e Organismos do Ministério da Saude.

iii. Direitos da gravida

Segundo o Despacho n.° 5344-A/2016 — Diario da Republica n.° 76/2016, 1°
Suplemento, Série 11 de 2016-04-19 e Lei n.° 15/2014. DR n.° 57, Série | de 2014-03-21,
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a mulher gravida tem direito ao acompanhamento durante todas as fases do trabalho de
parto.

E reconhecido a mulher gravida internada em estabelecimento de saude o direito de acompanhamento,

durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer pessoa por si escolhida.

O direito ao acompanhamento pode ser exercido independentemente do periodo do dia ou da noite em

que o trabalho de parto ocorrer.

Na medida necesséria, 0 acompanhante ndo sera submetido aos regulamentos hospitalares de visitas nem

aos seus condicionamentos, estando, designadamente, isento do pagamento da respetiva taxa.

O acompanhamento pode excecionalmente ndo se efetivar quando, em situagBes clinicas graves, for
desaconselhavel e expressamente determinado pelo médico obstetra.
O acompanhamento pode nédo ser exercido nas unidades onde as instala¢fes ndo sejam consentaneas com

a presenca do acompanhante e com a garantia de privacidade invocada por outras parturientes.

Nos casos previstos nos nimeros anteriores, os interessados devem ser corretamente informados das
respetivas razdes pelo pessoal responsavel.

Séo adotadas as medidas necessarias a garantia da cooperagao entre a mulher gravida, o acompanhante e
0s servigos, devendo estes, designadamente, prestar informagdo adequada sobre o decorrer do parto, bem

como sobre as acdes clinicamente necessarias.

iv. Trabalho de Parto

O trabalho de parto é um processo que tem como finalidade expulsar o feto, a placenta e
as membranas, para o exterior do Utero, através do canal de parto. Nas semanas e dias
gue antecedem o inicio do trabalho de parto, o sistema reprodutor da mulher sofre vérias
alteracdes. O trabalho de parto pode ser abordado em duas perspetivas: quanto aos
mecanismos envolvidos no processo, ou quanto aos varios estadios que a mulher
atravessa (Bobak, 1999).

Para Graga (2005), trabalho de parto € um conjunto de fendmenos fisioldgicos, que
conduzem a dilatagdo do colo uterino, a progressao do feto através do canal de parto e a

sua expulsdo para o exterior.
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Podemos dizer que uma gravida esta em trabalho de parto quando surgem contra¢es
dolorosas e ritmicas que se estendem a todo o Utero, de frequéncia e intensidade
crescentes. As causas que determinam o inicio do trabalho de parto ndo sdo
completamente conhecidas. Ha vérias teorias sobre o seu determinismo, e este parece
ser 0 resultado de uma combinagdo de fatores, os quais incluem o controlo fetal,
alteracbes das hormonas esteroides, producdo de prostaglandinas da ocitocina e

alteracdes musculares uterinas (Rezende, 2016).

Durante o trabalho de parto, a mulher atravessa consideraveis transformacoes fisicas: as
contragBes uterinas e mais tarde os musculos abdominais sdo responséveis pela
dilatacdo do colo, pela expulsdo do feto, pela saida da placenta e membranas, e pelo

retorno do organismo as posic¢des iniciais.

O parto é uma experiéncia geradora de stresse, porque por um lado permite ver o bebé
querido, por outro é percecionado como um risco para a saude, originando sentimentos

de ambivaléncia (Ip et al., 2005).

A mulher tem direito a vivenciar o trabalho de parto de acordo com as suas crencas e
valores. A experiéncia que espera vir a ter durante o parto vai estar relacionada com a
experiéncia anterior, com a experiéncia de pessoas que lhe sdo préximas, e com as
normas vigentes na cultura e sociedade em que estd integrada, sendo por isso
influenciada por um conjunto de fatores que tém que ver com dimensfes de cariz

individual e familiar (Pacheco, Costa, & Figueiredo, 2009).

Ao longo dos séculos, a mulher pariu em casa, rodeada por mulheres, no seu ambiente
familiar com apoio e conforto. Naquela época o parto era considerado um
acontecimento natural. O conhecimento passava de geragdo em geracdo e a mulher, em
conjunto com os seus familiares, planeava o parto, decidia quem queria que estivesse
presente, decorava 0 ambiente de acordo com as suas crengas e valores e, com 0 apoio
de todos, confiava em si e permitia-se ter as reacdes que o seu corpo lhe pedia. Com
condicdes de vida precarias e dificuldade no acesso a cuidados de saude adequados,
havia uma alta taxa de morbilidade e mortalidade, o que levou a que os médicos
chamassem a si a realizacdo dos partos, transferindo-os para o hospital, passando estes a
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ser vistos como uma doenca e ndo como um evento normal e fisioldgico (Couto, 2006).
Esta transferéncia do parto para o ambiente hospitalar acompanhou-se de um aumento
nas intervencOes de rotina e a mulher passou a ter um papel secundario, passivo, repleto
de medo, ansiedade e dor. Surgiu assim, a necessidade da preparacdo para o parto,

entendida nos nossos dias como uma componente da educagdo para a saude.

Segundo Usuelli (1988) “O parto € um acontecimento “poderoso” na vida, carregado de
um profundo significado que ndo conhecemos totalmente e qualquer tentativa para o
definir num conceito unico ¢ parcial e limitativa”. Assim o parto ¢ considerado um
evento de relevancia na vida da mulher, uma vez que constitui momento Gnico para o
binbmio mae-filho. Por envolver aspetos psicoldgicos fisicos, sociais, econdmicos e
culturais, é considerado, por varios autores um fenémeno complexo, tornando-se objeto

de estudo em varias ciéncias, entre elas a enfermagem.

O trabalho de parto também é bastante doloroso. A dor do parto é uma experiéncia
humana tdo antiga quanto a prépria existéncia do homem. Ainda hoje, constitui-se numa
realidade inerente ao parto e apesar de evitavel, continua a ser vivenciada com grande

frequéncia pelas mulheres que engravidam e déo a luz.

Alguns autores reforcam que a dor vivenciada pela mulher durante o trabalho de parto e
parto é uma experiéncia subjetiva onde se pode identificar comportamentos diferentes
em relagdo a esta, que variam segundo a cultura e a época (Mamede, Almeida, Sousa e
Mamede, 2007). Neste contexto Joaquim afirma que ‘“as dores de parto mudam de
sentido consoante os contextos antropoldgicos; se ndo falo do parto sem dor € porque

ele pode ndo ter, ou ndo tem sentido noutras culturas”, (2006).

A dor resulta, ainda, numa resposta psiquica e reflete-se nas acdes fisicas. A dor que a
mulher sente durante o trabalho de parto e parto € Unica para cada mulher e é
influenciada por varios fatores. Estes fatores incluem a cultura, ansiedade e medo,
experiéncia anterior de parto, preparacdo para o parto e suporte oferecido durante este
processo, (Bobak, 1999).
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Atualmente, com a ampliagdo do conhecimento sobre os mecanismos fisioldgicos que
geram a dor durante o parto, diversos pesquisadores tém aconselhado a utilizacdo de
métodos que permitam vencer esse desafio. Varios métodos ndo invasivos e nao
farmacologicos tém sido indicados para a humanizacdo do parto e nascimento, como
por exemplo: massagem, banhos, presenca continua do acompanhante, explicacdo e
orientagdo antecipada dos procedimentos e liberdade para assumir a posicdo desejada
durante o trabalho de parto. Entre estes métodos ndo farmacologicos de alivio da dor do
parto, encontram-se, ainda, as técnicas psicoprofilaticas (respiracéo e relaxamento), que
tiveram em Read e Lamaze seus pioneiros, (Couto, 2006). A preparagdo para o parto e
segundo Couto, (2006), “...deve ser um meio privilegiado de transferéncia de
informacdo sobre gravidez, trabalho de parto e parto de forma a tornar a mulher numa

actriz de uma pega que ela conhece perfeitamente”.

A preparacgdo para o parto, em Portugal, é considerada um direito, explanado na Lei n°
142/99 de 31 de agosto. Configura-se como uma intervencao Util na preparacdo da
mulher/casal para a tomada de decisao e para a participacdo ativa no trabalho de parto e

no parto.

E da responsabilidade dos enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica
(ESMO) agir como promotores e educadores para a saude, sendo a importancia do seu
desempenho realcada pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009). Preconiza-se que no
periodo pré-natal informem e orientem a mulher/casal para estilos de vida saudaveis,
preparem para o parto e para a parentalidade responsavel, promovam o plano de parto e
aconselnem e apoiem a mulher na tomada de decisdo, promovendo 0 seu
empoderamento e aproveitando todas as oportunidades de contato para transmitir esses
conhecimentos. Isto exige dindmica de trabalho, pois educar para a saude € criar
situagcbes que permitam a transformacédo, através do aumento do conhecimento e da
mudanca dos comportamentos. Para que isso se concretize é necessario, como refere
Nola Pender (2011) no seu Modelo de Promogdo de Saude, compreender que oS
determinantes do comportamento em saude, definidos como - qualquer conduta com
potencial para influenciar negativa ou positivamente a saide (Gonzalez & Ribeiro,
2004) - devam ser a base para o aconselhamento em salde, pois permitem a

identificacdo dos fatores que influenciam esses mesmos comportamentos.
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A atitude profissional, portanto, é de relevante importancia na assisténcia a parturiente,
tendo em vista que tudo isso poderad ser realizado, aléem da abordagem empatica,
associando-se a utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas adequadas visando aliviar a
dor tdo presente nas parturientes, tendo em vista as relacfes interpessoais na interacdo
profissional, parturiente e familia. Com a aplicacdo dessas estratégias, o trabalho de
parto podera ser menos doloroso, menos tenso, visto que as mesmas necessitam de

atencdo, aconselhamento e habilidades de comunicacéo (Davim, Torres e Melo, 2007).

v. Plano de parto

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 2018 emitiu novas diretrizes para
estabelecer padrdes de atendimento globais para mulheres gravidas saudaveis e reduzir
intervengdes médicas desnecessarias, nas quais recomenda que as equipas médicas e de
enfermagem ndo interfiram no trabalho de parto de uma mulher de forma a acelera-lo, a

menos que existam riscos reais de complicagoes.

Na nova recomendacdo sobre nascimentos e partos, emitida no dia 15 de fevereiro de
2018, a OMS vem pdr em causa orientacfes que foram adotadas durante décadas e que
indicavam que um trabalho de parto que progride com uma taxa de dilatacdo do colo do

utero menor do que um centimetro por hora nao seria considerado normal.

Perante este cenario, muitas vezes, as mulheres recebem oxitocina para acelerar o
trabalho de parto ou acabam por ser encaminhadas para cesarianas ou para trabalhos de

parto com forcipes.

Na sua nova orientacdo, a OMS pediu a eliminacdo da referéncia a dilatagdo cervical
de um centimetro por hora e enfatiza que uma taxa de dilatagdo cervical mais lenta por
si sO ndo deve servir de indicacdo para acelerar o parto ou 0 nascimento.

Pesquisas recentes mostraram que esta linha ndo se aplica a todas as mulheres e que
cada nascimento € Unico», indicou Olufemi Oladapo, do Departamento de Salde
Reprodutiva da OMS. (2018)

A recomendacao vai no sentido de indicar que esse limite de um centimetro de dilatacéo

“ndo deve ser usado para identificar as mulheres em risco”.
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Embora a taxa de cesariana varie de acordo com a regido do mundo, a OMS vé um
aumento geral nesta prética, “que considera perturbador”. A OMS também esta
preocupada com as intervencdes usadas anteriormente para evitar partos complicados
se terem tornado comuns. “A gravidez ndo é uma doenca e 0 nascimento € um
fendmeno normal, que se pode esperar que a mulher complete sem intervengédo”,
defendeu Oladapo (2018).

Para a OMS, muitas mulheres preferem um nascimento natural e confiam nos seus
corpos para dar a luz o seu bebé sem intervencdo médica desnecessaria. A organizagao
considera que, mesmo quando a intervencdo médica é necessaria, é preciso incluir as

mulheres na tomada de decis@es sobre os cuidados que recebem.

A nova recomendacdo reconhece que cada trabalho de parto é Unico e que a duracdo da

primeira etapa do processo varia de uma mulher para outra.

O novo documento da OMS (2018) inclui 56 recomendacGes sobre 0 que é necessario
para o trabalho de parto e imediatamente ap6s a mulher ter o bebé. Inclui o direito a ter
um acompanhante a sua escolha durante o trabalho de parto e o respeito pelas op¢des e
tomada de decisdo da mulher na gestdo da sua dor e nas posi¢des escolhidas durante o
trabalho de parto e ainda o respeito pelo seu desejo de um parto totalmente natural, até

na fase de expulséo.

vi. Respeito

Para Martin (2005) o respeito € “a exceléncia do comportamento humano, visto que o elemento

fundamental da humanidade reside em assumir o valor do respeito pela dignidade humana, como o grande

valor de que tudo deriva: pessoa, dignidade e respeito”.

O reconhecimento do valor do respeito pela pessoa e feito em contexto social. Em
funcdo desse valor é reconhecido a pessoa o direito a ser tratada com respeito. Nao ser
tratada de acordo com essa exigéncia, constitui uma ofensa, “uma ferida sentimental da

mais elevada espécie” (Martin, 2005).
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Castledine (1996) entende que “o conceito de respeito pode variar social e culturalmente. E
fundamental conhecer o significado que as utentes atribuem a esse fenémeno e a Unica forma que temos

de saber qual é o significado que atribuem ao fendmeno é perguntar-lhes”.
Heidegger (2000) preconiza que “devemos compreender o respeito para podermos
comportar-nos respeitosamente, porque a compreensdo do respeito € anterior a

experiéncia de respeitar”.

Para Kant (1999), o respeito é inerente a dignidade do ser humano, a dignidade depende

da autonomia moral, e por ser moralmente humano, é digno de respeito.

Segundo Parse (2006), o respeito € uma experiéncia universal de salde e qualidade de
vida que, pela importancia de que se reveste, o fendmeno deve ser estudado em

diferentes contextos da préatica de enfermagem.

vii. Intimidade

Intimidade (derivagdo do latim intimus) significa “o que esta interno, o mais profundo”,
referindo-se ao ato de partilha do que ha de mais pungente e incisivo em nos (Popovic,
2005), que nos distingue e nos unifica como pessoas, remetendo para uma idiossincrasia

privada, intrinseca, “de dentro”.

Observa-se que o conceito de Intimidade se correlaciona indubitavelmente e de modo
inextrincavel com a nocdo de Proximidade, sendo relevante, desde ja, esclarecer as
fronteiras de cada uma (para |4 dos seus pontos de convergéncia): enquanto o termo
“proximidade” se refere & componente emocional patente e comum a Vvérias relacGes
humanas, a Intimidade implica uma dimensdo romantica, sexual (ou mais especifica),

que assenta numa base de “proximidade” mais intensa (Popovic, 2005).

De acordo com Costa (2005), a intimidade existe na medida em que a pessoa implicada

na diade relacional a experimenta como tal, e Ihe reconhece esse significado.
Dado que a Intimidade compreende a revelagdo de vulnerabilidades intrinsecas e

informacao privada, a conservacédo da confianca é fundamental para que experiéncias de

intimidade continuem a ocorrer, mediante um processo biunivoco (Costa, 2005).
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viii. Preparacéo para o Parto

De acordo com Bobak (1999), o objectivo principal das aulas consiste no ensino das
técnicas de descontraccdo, frequentemente pela utilizacdo de exercicios respiratorios
para auxiliar a mulher a controlar as dores das contracgOes uterinas e do trabalho de
parto, esta autora refere também que & nocdo de Preparacdo para o Parto pode-se

também acrescentar que “muitas mulheres, especialmente nuliparas, preparam-se activamente para o

parto. Léem livros, véem filmes, vdo a aulas de Preparacdo e falam com outras mulheres (maes, irmas,

amigas, outras). Procuram o melhor profissional para aconselhamento, vigilancia, e cuidados”

Segundo Couto (2006) com base nos resultados do estudo que realizou sobre a
Conceitualizacdo Pelas Enfermeiras de Preparagéo para o Parto, refere que a Preparacao
para o Parto €, segundo as enfermeiras estudadas, um momento de educacdo para a
salde, gue envolve procedimentos técnicos, educacionais, relacionais e informativos; de
grande importancia para a gravida e para a enfermeira, desenrolando-se desde o inicio
da gravidez até o puerpério, como um meio de alterar comportamentos errados com

vistas a um resultado esperado com ganhos de salde para a gravida e sua familia.

As Enfermeiras estudadas por Couto (2006), preconizam Preparagdo para o Parto: como

um meio, uma utilidade e um resultado.

Para Couto (2006), a Preparacdo para o Parto deve ser um momento de praticabilidade
constante, ndo s em aspectos pedagogicos, mas também futuros, como também Util
para o desempenho que se aproxima e se deseja de excelente prestacdo. Por fim, a
Preparacdo para o Parto vista como um resultado, em que o autocontrolo, a serenidade,
a calma e a tranquilidade fomentam a diminuicdo da ansiedade e do medo, assim como
a aceitagdo e participacdo da grévida no trabalho de parto. Convém também ndo
esquecer a vinculagdo entre os pais e 0 recém-nascido, vista como um resultado
fortemente conseguido através de uma boa Preparacdo para o Parto. O dominio de
técnicas e procedimentos (posicdes, respiracdo, relaxamento) é também igualmente

referido como meta alcancéavel através da Preparagdo para o Parto.
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Il. FASE METODOLOGICA

Admite-se que as profissdes da salde serdo tanto mais desenvolvidas quanto maior for a
perfeicdo nas pesquisas, implicando um conhecimento cientifico da metodologia,
permitindo valorizar todo o conte(do descoberto e, conferir objetividade a um trabalho
de investigacdo. Para Polit e Hungler (2004) a metodologia apresenta as “ (...)

implicacdes para a qualidade, integridade e interpretabilidade dos resultados.”

Desta forma, na fase metodoldgica o investigador determina os métodos que utilizara
para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipoteses
formuladas (Fortin; Grenier; Nadeu, 2003, p.40). A fase metodoldgica operacionaliza o
estudo, precisando o tipo de estudo, as definicGes operacionais das variaveis, 0 meio

onde se desenrola o estudo e a populacéo (Fortin; Grenier; Nadeu, 2003).

1. Desenho de investigacao

Os principais elementos para que haja um desenho de investigacdo séo, o tipo de estudo,
0 meio onde se ira realizar o estudo, populacdo e amostra e instrumento de colheita de

dados.

i. Tipo de estudo

O estudo é exploratério, descritivo, transversal e com abordagem qualitativa. Sera
utilizada uma entrevista semiestruturada com um guido, elaborado pela autora com base

nas experiéncias vividas no ensino clinico de satide materna e na pesquisa bibliogréafica.

Neste contexto, Bogdan e Biklen (2010) consideram que esta abordagem permite descrever um

fendmeno em profundidade através da apreensdo de significados e dos estados subjectivos dos sujeitos

pois, nestes estudos, ha sempre uma tentativa de capturar e compreender, com pormenor, as perspectivas

e 0s pontos de vista dos individuos sobre determinado assunto.

Ii. Populagéo-alvo, amostra e processo de amostragem

A populacdo base deste estudo € constituida por mulheres com os seguintes critérios de
inclusdo: parto eutdcico, gestacao de termo, ter parido no maximo ha 5 anos.
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A amostra serd em bola de neve, uma técnica de amostragem ndo probabilistica onde o0s
individuos selecionados para serem estudados convidam novos participantes da sua rede
de amigos e conhecidos fazendo com que a amostra va crescendo a medida que 0s

individuos selecionados convidam novos participantes.

O tipo de amostragem nomeado como bola de neve é uma forma de amostra ndo probabilistica, que
utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo especifico de amostragem nao é possivel

determinar a probabilidade de selecdo de cada participante na pesquisa, mas torna-se Util para estudar

determinados grupos dificeis de serem acessados. (Handcock,2011)

iii. Instrumento de recolha de dados e pré-teste

Optou-se por uma entrevista semiestruturada, baseada num guiéo, elaborado com base
nas experiéncias vividas no ensino clinico de saide materna. Assim que realizadas, as

respostas foram sistematizadas e analisadas.

Segundo Fortin (2009), “no momento da escolha do método de colheita de dados, é preciso procurar

um instrumento de medida que esteja em concordancia com as defini¢fes conceptuais das variaveis que
fazem parte do quadro conceptual e tedrico. Assim, os dados podem ser colhidos de diversas formas junto
dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida que melhor convém ao

objectivo do estudo, as questdes de investigagdo colocadas ou as hipoteses formuladas.”

Segundo Bogdan & Biklen (2010), “uma entrevista ¢é utilizada para recolher dados descritivos na

linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a

maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo.”

Anderson & Kanuka (2003) consideram a entrevista com um método Unico na recolha
de dados, por meio do qual o investigador retne dados, através da comunicagdo entre

individuos.
As questbes devem ser compreendidas pelos sujeitos e estes devem ser capazes de lhes

responder, dai a importancia do pré-teste. Para Fortin (2009), o pré-teste € a prova que

consiste em verificar a eficacia e o valor da entrevista junto de uma amostra reduzida.
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Esta etapa € sem duvida indispenséavel, porque permite descobrir os defeitos da
entrevista e fazer correcfes que se impdem.

Antes de se considerarem as entrevistas definitivas foi realizado o pré-teste a duas
participantes que ndo tiveram dificuldade na compreensdo das questfes pelo que nao

foram feitas alteracdes ao guido inicial.

Iv. Tratamento e apresentacdo dos dados

Apos a realizagdo das entrevistas, estas foram transcritas para posterior leitura e analise

de conteldo.

Segundo Bardin (2016), entende-se por analise de conte(do "um conjunto de técnicas de

andlise das comunicac¢Bes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do

contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicBes de produgio/rececdo (variaveis inferidas) destas mensagens” (ESta técnica
propGe analisar o que é explicito no texto para obtencdo de indicadores que permitam
fazer inferéncias. Para o tipo de entrevista em aprec¢o é indicada a modalidade de anélise
qualitativa (procura-se analisar a presenca ou a auséncia de uma ou de varias

caracteristicas do texto).

A entrevista é composta por perguntas semi-direcionadas, o que fez com que se adotasse

uma analise de contetdo POIS “(...) aparece com um conjunto de técnicas de andlise do contetdo
das mensagens, indicadores que permitam a interferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de

produgio/recepgio destas mensagens.” (Bardin,2016)

Seguindo esta metodologia providenciamos a divisdo das questbes e respostas em
grandes categorias e algumas subcategorias de modo a procurar dados significativos que

permitissem dar resposta as questdes e objetivos de investigacéo.

A cada entrevista foi atribuido um codigo tendo as 15 participantes sido identificadas

pela letra E o respetivo nimero (E1, E2, E3...E15).
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Assim, no ambito da anélise das respostas as questBes de exploracdo da entrevista,
tentou-se encontrar unidades de registo que permitissem a construgdo de “nucleos de
sentido” (Bardin, 2016), capazes de possibilitar a configuracdo de um sentido
globalizante do discurso produzido, bem como o desenvolvimento de algumas
interferéncias, considerando ndo sé o sentido, manifesto, mas também o contetdo

latente.

2. Salvaguarda dos principios éticos

A ética no seu sentido mais amplo, é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta
(Fortin, 2003).

Segundo Fortin (2003), em qualquer projeto de investigacdo efetuada junto de seres

humanos levanta questdes éticas e morais.

No decorrer de um processo de investigacdo os direitos das pessoas devem ser
absolutamente protegidos, direitos esses que sdo 0s seguintes, segundo Fortin (2003):

e “Direito a autodeterminagio - direito segundo o qual a pessoa é capaz de decidir
por ela propria se quer ou ndo participar numa investigagdo” - para cumprir este
principio, todas as participantes foram informadas sobre os objetivos do
trabalho, o guido da entrevista e solicitada autorizacdo para a gravacdo das
entrevistas. Foi também fornecido a cada interveniente uma folha de
consentimento informado para assinarem depois de decisdo positiva sobre a sua

participacao no estudo.

e “Direito a intimidade, - 0 investigador deve assegurar que o seu estudo nao é
invasivo para as pessoas e ndo coloca em causa a intimidade das mesmas.” -
Neste principio ético as participantes foram livres de decidir sobre o grau de

informacao intima que quisessem falar com a autora.
e “Direito ao anonimato e a confidencialidade - segundo o qual os resultados de

um estudo devem ser apresentados de tal forma que ninguém, nem mesmo o

investigador, possa reconhecer os participantes.” - Durante a entrevista nunca foi
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abordado o nome da participante, nem solicitados outros dados pessoais

identificativos.

“Direito a prote¢ao contra o desconforto e o prejuizo, que corresponde as regras
de protecdo da pessoa contra inconvenientes que lhe possam fazer mal ou
prejudicar.” - Para este principio foi garantido o respeito, pela decisdo dos
sujeitos caso ndo quisessem participar no estudo ou se quisessem abandonar a
meio, ou Mesmo Sse ndo quisessem que a entrevista depois de gravada fosse

considerada no estudo.

“Direito a um tratamento justo e equitativo - segundo o qual a pessoa que
participa num estudo tem direito a um tratamento justo e equitativo, antes,
durante e apos a realizagdo do estudo.” - Todos os individuos foram informados
sobre a natureza do estudo e as suas finalidades e que da sua participacdo ou

ndo, ndo acarretariam prejuizos.
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I1l. FASE EMPIRICA

1. Caracterizacdo da amostra

Para Vaz Freixo (2011), “as caracteristicas da populagdo definem um grupo de sujeitos que serdo
incluidos no estudo e precisam os critérios de selecgdo”, assim, a amostra desta investigacao
(n=15) sdo mulheres que pariram por parto eutécico, com gravidez de termo, no

maximo até hd 5 anos e em hospitais publicos.

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra

Idade Gestacao Hospital Conhecimento | Preparacéo
sobre o Plano | para o Parto
de Parto

Primipara | Multipara | CMIN | CHSJ | Sim Ndo |Sim | Néo

17 1 |1 1 1 1

18 2 |2 2 1 1 1 1

24 1 |1 1 1 1

25 1 |1 1 1 1

26 1 1 1 1 1

28 1 |1 1 1 1

30 3 |3 1 2 2 1 1 2

31 2 |2 2 2 2

32 2 |2 2 1 1 1 1

36 1 |1 1 1 1

Total | 15| 14 1 10 5 10 5 7 8
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Na analise ao quadro 1, verifica-se que o intervalo de idades das parturientes, variam
entre os 17 e 36 anos de idade, sendo que 33,32 % (n=5) tinham idades superiores a 30
anos e 66,63% (n= 10) com idade inferior a 31 anos. No que respeita ao numero de
gestacdes de cada mulher verificou-se que 93,33% (n=14) das parturientes eram
primiparas e 6,66% (n= 1) era multipara. Observa-se que a maioria das parturientes
optou por parir no Centro Materno — Infantil do Norte, representando 66,66% (n=10) e
apenas 33,33% (n=5) optou por parir no Hospital de Sdo Jodo. Conclui-se que 66,66%
(n=10) das parturientes tém conhecimento sobre o plano de parto e 33,33 % (n=5) néo
tém conhecimento. Por fim, 46,66 % (n=7) das parturientes frequentaram as aulas de
preparagéo para o parto e 53,33% (n=8) néo frequentaram as aulas de preparacao para o

parto.

2. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados

Da anélise de conteddo das entrevistas realizadas, emergiram, dois dominios:
“Privacidade e Intimidade” e “Trabalho de Parto”. O dominio “Privacidade” congrega
trés categorias: “Respeito”; “Desrespeito”; “Direitos”. O dominio “Trabalho de Parto”

agrega quatro categorias: “Felicidade”; “Dor”; “Violéncia” e “Ma4 pratica”.

Quadro 2 — Quadro referente a categoria Respeito, com as unidades de registo

Dominio Categoria Unidades de registo
Privacidade | Respeito E2: “... sempre me perguntaram se podiam tocar.”
e Intimidade

E3: “Respeito total pelo corpo e pela condigéo
emocional.”

E6: “Muito respeitosos, principalmente a parteira.”

E7: “..houve uma enfermeira que foi muito delicada,
mesmo enquanto me cozia, disse que ia fazer da melhor
maneira...”; “... essa enfermeira fez toda a diferenca,
acalmou-me muito.”

E8: “Fui respeitada, pedi para ter parto normal, e assim
o fizeram.”

E9: “...explicaram-me todos 0s passos e 0 que se ia

99, <

passar.”;

...ndo tenho razdo de queixa, foram sempre
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respeitadoras.”

E10: “Todos os profissionais de satde foram
espectaculares e informaram sobre todos o0s
procedimentos.”

E12: “Na hora do parto foram 5 estrelas.”

E15: “... a minha vontade foi ter um parto normal e
assim aconteceu.”; “Todos os profissionais de saude

foram bastante respeitosos em relagao ao meu corpo.”

Segundo Ribeiro (2002), o humanismo estd relacionado a uma ética baseada na

condicdo humana e nos ideais partilhados pelos homens, assim como a um conjunto de

valores que fundamentam a compreensdo dos empreendimentos cientificos e

tecnoldgicos. Pode ser expresso pelo caracter e qualidade da atencéo, levando em conta

interesses, desejos e necessidades dos atores sociais implicados nesta area.

A maioria das parturientes entrevistadas referiu que os profissionais de salde

respeitaram 0 seu corpo, a sua vontade e que explicaram todos os procedimentos que

iam ser realizados, 0 que fez com que elas se sentissem mais tranquilas para o parto.

Quadro 3 — Quadro referente a categoria Desrespeito, com as unidades de registo

Dominio Categoria | Unidades de registo

Privacidade | Desrespeito | E1: “Sei o que é um plano de parto, mas foi ignorada a
e : 2

Intimidade minha vontade.

E4: “...nem sempre foi respeitada.”

E5: “... o parto foi feito independentemente da minha
vontade ou ndo.”; “Nenhuma privacidade.”

E6: “... na hora do parto ndo me foi dada oportunidade de
escolha.”

E7: “... nunca me falaram em plano de parto e nunca me
deram oportunidade de escolher fosse o que fosse.”; ...

antes de chegar a hora ndo me falaram no processo.”; “...

nem sempre fui respeitada.”
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E9: “Nao tive oportunidade de escolher. Fui para parto

normal, porque assim o decidiram.”

29 ¢

E14: “No meio de muitos “és tdo nova”, “os teus 17 anos

(13

estdo aqui”, comegou o parto.”’; “... ndo fui respeitada

pelos profissionais de saude.”

Referente a categoria Desrespeito, as respostas estdo agrupadas no quadro 3.

Para Boff (2004) " ... o cuidado possui uma dimensdo ontoldgica que entra na constituicdo do ser
humano. E um modo de ser singular do homem e da mulher. Sem cuidado deixamos de ser humanos ...".

Ou seja, 0 cuidado € a base que possibilita a existéncia humana. O mesmo autor
complementa que o cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem
importancia para o outro que, entéo, passa a se dedicar a ele; dispondo-se a participar de

seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus sucessos, enfim, de sua vida.

Para algumas das parturientes entrevistadas, nem sempre os profissionais de salde
respeitaram a sua vontade, nem informaram sobre os procedimentos. Alguns dos
profissionais de satde foram bastante desagradaveis para as parturientes, o que fez com

que a experiéncia do parto tivesse sido terrivel.

Quadro 4 — Quadro referente a categoria Direitos, com as unidades de registo

Dominio Categoria | Unidades de registo

Privacidade | Direitos El: “O direito a protecdo foi, pelo menos no meu caso,
€ utopico.”
Intimidade pIco-

r

E4: “..., mas raro ¢ o caso que quando realmente uma
mulher precisa de ser protegida o seja..., pois 0s que ddo
mais trabalho e os quais as mulheres precisam mais de
serem protegidas ¢ quando eles falham mais.”

E13: “Tenho algumas duvidas me relagdo a isso.”

E15: “Cada procedimento que foi efetuado foi com aviso

prévio por parte dos profissionais de saude”.

Quanto a categoria Direitos, as respostas estdo agrupadas no quadro 4.
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Segundo Machado (20069, a assisténcia humanizada tem carater amplo e envolve um
conjunto de conhecimento, de préticas, de atitudes que visam ndo s6 a promogdo do
parto, mas também um nascimento saudavel e a prevencdo da morbimortalidade
materna e perinatal, com o inicio no pré-natal e garantir que a equipe de saude realize
procedimentos comprovadamente benéficos, para a mulher e para o recém-nascido, que
evite intervencOes desnecessarias, que preserve sua privacidade e autonomia, ja que o
nascimento é um evento fisioldgico, considerado um dos eventos mais marcantes da

vida.
A maioria das parturientes desconhece que estdo protegidas pelas leis e que existem

direitos para as gravidas. Ou seja, podemos afirmar que os profissionais de salde

falham no aspeto de transmitir as informacdes necessarias.

Quadro 5 — Quadro referente a categoria Felicidade, com as unidades de registo

Dominio Categoria | Unidades de registo

Trabalho de | Felicidade | E1: “Felizmente tudo acabou bem.”
Parto E9: “...no geral correu bem.”

E10: “Foi um parto que correu bem.”

E12: “... nd0 senti qualquer tipo de dor, a parteira

mandou puxar, eu puxei e ele saiu.”

No que se refere a categoria Felicidade, as respostas estdo agrupadas no quadro 5.

O tipo de atendimento prestado a mulher nos momentos que cercam o parto é
fundamental para a sua confianca na prépria capacidade de ser mae e de cuidar do seu
filho. Para Klaus e Kennel (2000), ser valorizada e apoiada pode reforcar na mulher
sentimentos de ser capaz e de poder assumir a sua identidade materna. Portanto, a
experiéncia do parto produz efeitos na autoestima da mulher, podendo favorecer ou
prejudicar a sua disponibilidade emocional para com o seu bebé imediatamente apos o
parto (Peterson, 1996). Segundo a mesma autora, entre os fatores que contribuem para
um conhecimento positivo de si mesmas, podem ser citados: a participagdo ativa no

processo do parto, inclusive na tomada de decisdes que cercam este momento; a
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percepcdo de que 0s seus sentimentos séo aceites e respeitados pelos seus cuidadores; a
sensacdo de que estdo realisticamente preparadas para o parto e para a maternidade; que
seja vista como alguém que estd a fazer o melhor que pode; que tenha varias
oportunidades de expressar 0s seus sentimentos sobre a maternidade, sobre o proprio

nascimento e sobre qualquer experiéncia prévia de gravidez e parto.

Nem todas as parturientes referem que parir foi um momento feliz, por diversas
situacOes que decorreram. Muitas s6 sentem felicidade depois de passar o parto e todos
os procedimentos envolventes. Contudo, uma minoria das parturientes entrevistadas

refere que o parto correu bem e que foi um momento feliz, apesar das complicagoes.

Quadro 6 — Quadro referente a categoria Dor, com as unidades de registo

Dominio Categoria | Unidades de registo

Trabalho de | Dor E1l: “Foi muito, muito doloroso.”
Parto E2: “Foi uma experiéncia muito dolorosa.”

E8: “Demorou cerca de 18horas para a dilatacdo
completa... foi bastante doloroso.”

E9: “... custou mais a coser os pontos devido a enfermeira
ter cosido mal e teve que descoser e voltar a coser.”
E13: “No decorrer do parto nada correu bem.”;
comecaram as dores horriveis.”

E15: “Comegaram as contracdes, de leve passaram para
contragdes mais fortes.”; “Foi um parto quase indolor,

tirando as contragoes;”

Relativamente a categoria Dor, as respostas estdo agrupadas no quadro 6.

Para Carvalho (2007), a dor durante o trabalho de parto é real, ndo devemos subestimar
a agonia que algumas mulheres sentem nessa hora, mesmo assim, ndo ha razao para que
o0 parto envolva sofrimento para a mulher. A dor que é parte natural do parto pode ser

administrada, o parto pode ser uma experiéncia positiva e alegre.
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Segundo Dias (2006), ao ser admitida em trabalho de parto em um hospital publico, de
um modo geral a mulher é afastada de seus familiares e submetida uma série de
procedimentos de indicacédo e resultados duvidosos, como forma de adequar o trabalho
de parto ao funcionamento do hospital e aos horarios dos profissionais sua fisiologia é
modificada por intervencdes que tem o objetivo de aceleré-lo, independente dos desejos
da mulher ou eventuais riscos para ela ou para o bebé. Estas intervences sao
executadas geralmente sem que a mulher seja informada sobre o que esta sendo feito e é
comum que permaneca abandonada no pré parto sem nenhum tipo de suporte fisico ou
emocional, com dor, em jejum, seminua, em um ambiente estranho e com profissionais

desconhecidos.

Todas a parturientes referiram sentir dor no trabalho de parto. Maior parte, caracterizou
o trabalho de parto e o parto como sendo uma experiéncia bastante dolorosa.

Quadro 7 — Quadro referente a categoria Violéncia, com as unidades de registo

Dominio Categoria | Unidades de registo

Trabalho de | Violéncia El: “...percebi que uma mae seria, no momento do parto,
Parto . . -
uma espécie de coisa que se pode manejar.

E7: “... durante o parto meteram-Se me cima de mim,
duas auxiliares, onde fiquei com dores na zona das
costelas...”

E8: “Prepararam tudo para o parto, mandaram fazer forca
e puseram-se em cima de mim, apesar de eu pedir para
pararem, que ndo conseguia respirar.”

El1: “... uma enfermeira mexeu-me de tal maneira, que
comecei a perder imenso sangue...”

E14: “Diziam-me “ndo estds a puxar”, “ndo te estar a
doer”, cortaram-me duas vezes sem me pedirem e ou
avisarem. Uma enfermeira fazia tanta forgca na minha
barriga que ndo conseguia respirar. Devido a essa falta de
ar ndo me deixaram ver a menina nem pegar mais de meia

hora.”; “Sinto que senti violéncia obstétrica.”
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Quanto a categoria Violéncia, as respostas estdo agrupadas no quadro 7.

Para Dias e Ramos (2003), a violéncia simbdlica ou violéncia psicologica, "... quando

submete um individuo a exposicdo de seu corpo durante a prestacdo de cuidados, sem

resguardar a sua privacidade e sem respeitar seus valores culturais e religiosos".

Acrescentam ainda que muitos trabalhadores presenciam situagdes de violéncia e as

omitem ou acobertam o agressor, temendo atrair antipatias e inimizades.

Segundo os relatos das parturientes, a violéncia exercida pelos profissionais de salde,

ainda esta muito presente durante o trabalho de parto e parto. Com tantas pesquisas

realizadas, esse assunto ja ndo devia existir atualmente.

Quadro 8 — Quadro referente a categoria Ma Prética, com as unidades de registo

Dominio Categoria

Unidades de registo

Trabalho de | M4 Prética
Parto

El: ...possivelmente o cateter foi mal colocado e mesmo
tendo alertado a equipa para o facto, entenderam que eu
estava a ser mimada.”

E4: © ... a primeira vez que meteu 0 cateter meteu mal e
disse “ja é a segunda vez que isto me acontece hoje”,
quando meteu a segunda vez meteu novamente mal
queixei-me ¢ ela disse “agora fica assim”, a epidural ndo
pegou nem um bocadinho..., tive 1 més que mal
conseguia levantar os pés do chdo devido a me terem dado
mal a epidural.”

ES5: “Extremamente invasivo.”

E7: “No processo houve erros por parte dos médicos,
onde eu sofri bastante até quase perder os sentidos...”

ES: “... falharam redondamente.”

E13: “... nem eu a pedir a epidural, com justificagdo para
tal, me foi dado...”; “Apenas havia uma enfermeira
disponivel para fazer o parto e 0 meu namorado teve de
auxiliar.”

E14: “Apos entrada e saida de muitos enfermeiros sempre
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gue chegavam apresentavam-se e mediam a dilatagdo. Um
estagiario disse-me que ia fazer o parto, pouco depois pedi

a epidural e a anestesista demorou 40 minutos.”

Relativamente a categoria M4 Prética, as respostas estdo agrupadas no quadro 8.

A monitorizacdo da evolucdo do trabalho de parto, que pressupde a vigilancia e a
presenca constante dos profissionais junto das mulheres, é referida como essencial e
desejavel no acompanhamento e apoio durante o trabalho de parto (Gibbins e Thomson,
2001).

Valoriza-se um acompanhamento que tenha em conta as emoc¢6es das mulheres, a sua
vivéncia propria e unica da experiéncia do nascimento do seu filho (Armellini e Luz,
2003).

O modelo de acompanhamento das mulheres nas Instituicbes hospitalares lida com a
mulher em trabalho de parto como um elemento passivo no processo, em que 0S
profissionais realizam tendencialmente uma prestacdo de cuidados impessoal e

mecanicista (Armellini e Luz, 2003).

Através dos relatos das parturientes, a ma pratica por parte dos profissionais de salde,
ainda € muito presente. Principalmente na parte da colocacdo do cateter, para a
administracdo da analgesia epidural e no facto de minimizarem o que as parturientes

estdo a sentir.
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3. Discussao de resultados

De seguida serdo apresentados e discutidos os principais resultados desta investigacao,

foram quinze mulheres entrevistadas, onde relataram as suas vivéncias.

Segundo Pereira e Canavarro (2008), a gravidez e a maternidade tém sido ao longo do
tempo, consideradas fundamentais para a identidade na mulher. Os valores e normas
culturais da grande maioria das sociedades ocidentais encorajam a reproducdo e

enfatizam a maternidade como valor instituido para as mulheres.

Para as parturientes, o trabalho de parto e parto, sdo dois momentos unicos, dolorosos,

sendo que algumas parturientes referem violéncia por parte dos profissionais de salde.

O conhecimento das expectativas em relacdo ao parto permitira encontrar estratégias de
intervencdo com o objetivo de ajudar as mulheres a lidar com a dor do trabalho de parto
e com 0 medo em relagdo ao parto (Fenwick et al., 2005). Por outro lado, permitira
melhorar a qualidade dos cuidados no acompanhamento das gravidas durante o trabalho
de parto e parto. E consequentemente, a melhoria dos cuidados e do acompanhamento

contribuird, certamente, para experiéncias de parto mais positivas.

As expectativas das mulheres em relacdo ao parto sdo complexas podendo ser
simultaneamente positivas e negativas. As dimensdes identificadas sdo independentes
umas das outras e estdo relacionadas com a experiéncia do parto (Ayers e Pickering,
2005).

Maior parte das mulheres ndo frequentaram aulas de preparacdo para 0 parto, o que
seria fundamental para diminuir os receios e certas situagdes que aconteceram, pois a
grande vantagem da preparacdo para 0 parto é a de aumentar a seguranga, a

tranquilidade, e a confianca da mulher para 0 momento do nascimento

Relativamente & presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, todas as

mulheres entrevistadas estiveram acompanhadas e realcam a sua importancia.
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Reportando-se aos cuidados recebidos, a maioria das mulheres entrevistadas referem ma
pratica, principalmente na administracdo da analgesia epidural, no facto dos
profissionais de salde ndo informarem dos procedimentos que iriam realizar e por

desvalorizarem o que as parturientes estavam a sentir, nomeadamente a dor.

A maioria das mulheres referem que a informacéo recebida néo foi suficiente, muitas

nem sabia da existéncia do plano de parto.

Quanto ao comportamento/atitudes do profissional de salde, no que se refere ao
respeito e privacidade, maior parte sente que a sua vontade que estas foram respeitadas

durante o trabalho de parto.

Em relagdo as condicbes fisicas do hospital onde pariram, todas as mulheres
entrevistadas estavam bastante satisfeitas.

As parturientes, tal como todos os utentes tém direitos e a maioria nem sabia desses

direitos e as que sabiam, referiram que ndo foram protegidas.

Por fim, ndo podemos generalizar, pois 0 niUmero da amostra é reduzido.

Segundo Gameiro (2016), “...tendo em conta o tipo de estudo realizado e do tamanho da amostra,
ndo sdo possiveis generalizagbes. Contudo, a realizagdo de mais estudos em diferentes contextos,
contribuird para o aprofundamento do tema e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados as

gravidas, numa area de intervencdo autonoma dos Enfermeiros que € a vigilancia da gravida considerada

normal.”
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CONCLUSAO

O respeito pela mulher e pelo seu corpo é fundamental para o seu bem estar e para que o
trabalho de parto seja tranquilo, razdo pela qual a questdo de partida para este estudo
“conhecer as vivéncias das mulheres no que se refere a privacidade durante o trabalho
de parto” se torna importante do nosso ponto de vista, uma vez que essas vivéncias
podem refletir-se na sua forma de viver, de se compreender, na forma como se relaciona
com 0s outros, e ainda, como é capaz de se relacionar como méae com o seu filho. Dai
ser importante o enfermeiro conhecer essas vivéncias para definir os cuidados de
enfermagem a prestar a mulher em trabalho de parto e durante o parto, em funcdo da
vontade dela.

Quanto ao comportamento/atitude do profissional de salde e experiéncia vivencia pela

mulher, constatamos que a privacidade e a vontade, é na maioria das vezes respeitada.

Mas o que mais suscita indignacdo € que em pleno século XXI ainda existe violéncia
obstétrica e os direitos da mulher ndos sdo respeitados na integra. E o facto duma parte
significativa dos profissionais de salde ndo explicarem os procedimentos as parturientes
nem suscitarem a sua anuéncia para o toque foi algo que causou a aluna muito
incomodo e a vontade firme de nunca se esquecer que o ato maravilhoso de dar a luz
uma crianca tem que ser um ato pleno de respeito pelos direitos das mulheres e das

criancas.

Algumas das mulheres entrevistadas viveram partos muito violentos e traumatizantes, o

as levou a manifestar que provavelmente ndo queiram parir outra vez.

Concluimos, que nem sempre a privacidade e os direitos das mulheres sdo respeitados

pelos profissionais de salde.

Deste modo, a opg¢do metodolégica por uma investigacdo qualitativa com uma
abordagem descritiva utilizada na realizacdo deste estudo pareceu-nos apresentar-se
como a mais adequada, na medida em que se prop6s uma descricdo sobre as
experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e no parto, 0 que nos parece

ter resultado. Assim, conseguimos compreender o objeto em estudo e atingir 0s
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objetivos propostos. No entanto, este estudo, dadas as suas carateristicas e
especificidade ndo permite generalizacGes, pois estamos conscientes que este se cinge a

esta realidade na descricdo de uma forma particular.

Arriscamos, contudo, sugerir a realizacdo de estudos similares onde aprofundem a
discussdo sobre as experiéncias vivenciadas pelas mulheres em trabalho de parto e
parto, de forma a conhecer os fatores que as influenciam, considerando as

peculiaridades dos diferentes locais e caracteristicas da assisténcia.

Identificar esses fatores que influenciam a experiéncia da mulher em trabalho de parto e
parto, € uma etapa elementar para a organizacdo dos servicos de salde na &rea
obstetricia, voltada para as necessidades da mulher. Acreditamos que os resultados deste
estudo, podem ter contribuido para esse debate, levantando questBes que precisam ser

aprofundadas em pesquisas futuras e algumas atitudes que precisam de serem mudadas.
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ANEXOS

1. Comissdo de Etica
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

Porto, 13 de Fevereiro de 2019

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissao de Etica, depois de apreciado o projeto de investigagdo de Rafaela Marques, infitulado
“Privacidade durante o trabalho de parto: vivéncias das mulheres’ e realizado no ambito da Licenciatura
em Enfermagem, considera o estudo pertinente com o titulo e objetivos concordantes.

A Comissao de Etica nada tem a opor 4 realizag3o do estudo.

Com os melhores cumprimentos.
A Presidente da
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2. Guido da Entrevista

Guidio da Entrevista

Idade:

Hospital:

Primipara / Multipara:

. Pode falar-nos do modo como decorreu o parto (vivéncias)?

Sabe o que € o plano de parto? Foi-lhe dada oportunidade de escolher ter o parto de

acordo com a sua vontade e o plano?

Estava informada em relagdo aos procedimentos que se fazem durante o trabalho de

parto ¢ parto? (Por exemplo, soroterapia, ter que estar deitada, a episiotomia. )

Foi permitida a presenca de familiares para a acompanhar durante o trabalho de
parto e parto?

As condicoes fisicas da maternidade, qualidade das instalacdes, no parto foram de

encontro com as suas expectativas?

Podera dizer que a sua vontade foi respeitada durante o parto?

Como descreveria o respeito dos profissionais quanto i privacidade do seu corpo

durante o parto.

Sabe que as mulheres tém direito por lei a serem protegidas durante o parto?

Frequentou as aulas de preparacgio para o parto?
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3. Plano de Parto

PLANC LPE PARTO

INTRODUGCAO
O meu nome & A data prevista do parto é
0O meu médico é 0O médico do meu filho(a) seri

As pessoas que me irdo apoiar no trabalho de parto serio

As seguintes pessoas estardo presentes no parto:

Gostariamos de ter a visita dos nossos outros filhos: Estamos a frequentar ou pretendemos frequentar:
durante o trabalho de parto classes pré-natais
depois de ir para o servigo de pds-parto classes para pais
em nenhum momento visita ao hospital

visita para irmdos

classes priticas

Estou informada acerca dos seguintes estudos:

Existe algo que gostaria que nds soubéssemos de si (i.e guestdes importantes, medos, preocupagoes)?

CONHECE-LA UM POUCO...

O seu objectivo é

usar exclusivamente medidas de apoio e de conforto dadas pela pessoa de apoio e enfermeira

usar adicionalmente s medidas de apoio e de conforto, firmacos para reducio da dor

outras medidas, por favor explique

Plano de Pano exraido do manaal da uult:hup& 3002 da OMS : "Essential Anienatal, Perinatal and Pm.||mmun{‘um * raduzidio por

W o SsCEmenio. o
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As seguintes medidas foram consideradas titeis para enfrentar o desconforto associado as contracgoes. Verifique por

favor que medidas de conforto gostaria que a enfermeira lhe proporcionasse durante o trabalho de parto:

banho de imersio/jacuzzi/duche vestir a minha propria roupa/ camisa de noite
caminhar usar viirias almofadas ( deverid trazer as suas)
compressas quentes/frias massagem

ouvir a minha prépria misica levar a epipural

usar a bola de parto outras

usar 0 meu proprio foco de visualizagio

I O NASCIMENTO DO BEBE

A enfermeira ird ajudd-la a encontrar posigbes diferentes e confortiveis para o perfiodo expulsivo.

Quais das seguintes gostaria de experimentar:

usar a barra para agachar-me

fazé-lo sozinha

nio usar estribos

outras

Depois do bebé nascer, gostaria que:

fosse a cortar o cordio umbilical

colocassem o bebé imediatamente sobre mim

0 bebé fosse envolvido num cobertor antes de lhe pegar

fosse colocado um gormro nosso no bebé

fosse a por a primeira fralda
fosse a fotografar/ filmar o parto
outras

| ASPECTOS INESPERADOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO |

Se precisar de informagio adicional sobre os seguintes topicos, solicite ao seu médico ou parteira:

monitorizagio fetal externa forceps/ventosa
monitorizacio fetal interna episiotomia
ruptura artificial das membranas cesariana
indugdo do parto

Plano de Parto extraido do manual da workshop de 2002 da OMS : “Essential Antenatal, Perinatal and Postpartum Care " traduzido por
www_bionascimento.com
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O servigo de obstelricia defende gue o mellior para a mae e bebé 6 manté-fos juntos 24 boras por dia:
@ equipa de enfermagem i3 apoid-a e ajudd-la a tratar do seu bebé no guarto.
Eu pretendo:

amamentar

dar leite artificial

Durante a minha estadia no servi¢o de puérperas, gostaria de:

ter sempre 0 meu bebé comigo

ser informada dos exames feitos ao bebé

estar presente caso o meu bebé tenha que fazer algumas andlises

que a enfermeira mostrasse a mim e a como dar o banho ao bebé

ser eu a dar o primeiro banho

que fosse a dar o primeiro banho

outros

Quando regressar a casa, terei a ajuda das seguintes pessoas:

Comentirios e ideias adicionais;

Quando estiver em casa, gostaria de receber acompanhamento telefénico, por parte do servigo de puérperas. (Mies
pela primelra ver por norma recebem sempre um felefonemas do servigo nacional de sadde quando rogressam i
asa)

|:| sim [:' ndo D ainda nio decidi

Data Assinatura da Mie Pai/ Acompanhante de Apoio

Plano de Parto extraido do manual da workshop de 2002 da OMS : “Essential Antenatal, Perinatal and Postp Care " ido por
www_bionascimento.com
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4. Direitos

Direitos da Mulher na Gravidez e Parto

Todas as mulheres tém direito a serem bem tratadas e estarem fora de
perigo.

ou seja: ninguém te pode abusar fisicamente

Todas as mulheres tém direito i informacao, consentimento informado ou
recusa informada e respeito pelas suas escolhas e preferéncias.

ou seja: ninguém te pode forgar ou fazer-te coisas sem tu saberes o que é e

consentires.

Todas as mulheres tém direito i privacidade e a confidencialidade.

ou seja: ninguém te pode expor, ou 4 tua informacdo pessoal.

Todas as mulheres tém o direito a serem tratadas com dignidade e
respeito.

ou seja: ninguém te pode humilhar ou abusar-te verbalmente.

Todas as mulheres tém o direito a igualdade no tratamento que recebem, e
a nao serem descriminadas.

ou seja: ninguém te pode tratar mal por algo que ndo gostam sobre a tua pessoa.

Todas as mulheres tem direito a servicos de sanide.

ou seja: ninguém te pode impedir de teres os cuidados de salde que precisas.

Todas as mulheres tém o direito 3 liberdade, autonomia, auto-
determinacao e liberdade de coacao.

Ou seja: ninguém te pode prender ou ficar com o teu bebé sem autoridade legal.
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