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Sumario

O parto ¢ o momento mais esperado durante toda a gravidez. Nele estdio implicitos
mitos e crengas estabelecidos pelas geragdes e transmitidos ao longo de anos, que
influenciam a mulher grivida quanto ao momento (3o desejado, criando assim

expectativas,

Ao longo do periodo gravidico, a gestante experiencia inimeros sentimentos, néo so
relativos a si mas, também, relativos ao bebé. Estas expectativas sfo causadoras de

inimeras preocupagdes que influenciam futuramente o momento do parto.

Este trabalho de investigacio intitula-se “Expectativas da Gravida sobre o Parto”, sendo
as questdes da investigagdo “quais as expectativas das gravidas primigesta, no terceiro
trimestre, perante o parto?” ¢ “quais os sentimentos das gravidas primigesta, no terceiro
trimestre, relativamente ao parto?”. Assim, para responder as quesides da investigagdo,
definiram-se como objectivos “conhecer as expectativas das gravidas primigesta, no
terceiro trimestre, perante o parto” e “conhecer os sentimentos das gravidas primigesta,

no terceiro trimestre, relativamente ao parto™.

Com a finalidade de responder as questdes de investigagfio, e ir de encontro aos
objectivos, o estudo desenvolvido € de natureza qualitativa, descritivo-exploratorio,
transversal. A amostra foi constituida por 7 gravidas primigesta, do terceiro trimestre,
que frequentam as aulas de preparagdo para o parto no Centro de Saude de Vila do
Conde. Os dados apresentados neste trabalho de investigagéo foram colhidos através de

uma entrevista, previamente estruturada.

No final da investigagdo pode concluir-se que as principais expectativas das gravidas,
para o momento do parto, sdo relativas a dor e ao nascimento de um filtho sauddvel.
Todas as gravidas pertencentes & amostra mencionam a analgesia, para alivio da dor no

momento do parto.

Desta forma, o estudo mostra que a preparagdo para o parto continua a ter um papel
relevante na preparacdio da gravida, uma vez que assim todas as informagdes sfo

transmitidas e os mitos e crengas desmitificados.



Abstract

Childbirth is the most anticipated moment during the entire pregnancy. In it are implicit
myths and beliefs set by generations and transmitted over the years, that influence the

pregnant woman as far as desired, thus creating expectations.

Throughout the pregnancy, the pregnant woman experience many feelings, not only for
themselves but also for the baby. These expectations are causing many concerns that

affect the future childbirth.

This research paper is entitled "Expectations of the Pregnancy on Birth", and the
research questions "what are the expectations of primary pregnant woman in the third
quarter, before the birth?" And "what are the feelings of the primary pregnant woman in
the third quarter , for the birth?". So, to answer the questions of research, we defined the
objectives of "meet the expectations of primary pregnant woman in the third quarter,
before the delivery" and "know the feelings of the primary pregnant woman in the third

quarter, for the birth."

In order to answer the research questions, and meet the objectives that the study is
qualitative, descriptive and exploratory, cross. The sample consisted of 7 primary
pregnant women, the third quarter, who attend classes in preparation for delivery in the
Health Center of Vila do Conde. The data presented in this research were collected

through interviews, previously structured.

At the end of the investigation can be concluded that the higher expectations of pregnant
women for childbirth are related to pain and the birth of a healthy child. All pregnant
women belonging to the sample speak of analgesia for pain relief during childbirth.
Thus, the study shows that the preparation for childbirth continues to have an important
role in preparing the pregnant woman, since so all information is transmitted and the

myths and beliefs demystified.
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Expectativas da Gravida sobre o Parto

0. Introdugio

O presente trabatho de investigagiio surge no ambito da Licenciatura em Enfermagem,
apresentando-se como um requisito integrante para a obtengéio do grau de Licenciatura

nesta 4rea, na Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncia da Saude.

A investigagio cientifica é um processo sistemético e rigoroso que permite enriquecer
campos de conhecimento, obtendo respostas as questdes previamente estabelecidas
(Fortin, 2003). Polit, Beck ¢ Hungler (2004, p. 20) acrescentam que a investigacio em
enfermagem permite “(...) gerar conhecimentos, orientar a pritica de enfermagem e

melhorar o atendimento ¢ a qualidade de vida dos clientes”.

Como afirmou Florence Nightingale, a Enfermagem ¢ uma arte que necessita de
iniimero esforco e dedicagdio para criar uma profissfo. Assim, o Cuidar em Enfermagem
assume um papel fundamental que possibilita o crescimento humano. Para Benner e

Wrubel (cit. in Coutinho, 2004, p. 29-30)

Por um lado, para a pessoa que se sente fragil, os gestos de reconhecimento do seu valor
humano, o respeito, a delicadeza, a ajuda, o interesse comunicam-lhe energia para continuar a viver e a
ultrapassar os obstaculos da vida; por outro lado a pessoa que cuida tem acesso e interpreta os
significados e preocupagdes do outro sem ter tido a sua experiéncia, sendo necessario que quem cuida se
envolva e esteja em sintonia com quem ¢ cuidado, assumindo, a comunicagdo, um papel importante na

interacgdo.

Varios estudos tém demonstrado que a satisfagfio ¢ a qualidade da experiéncia de parto
sfio susceptiveis de influenciar o bem-estar psicolégico da mulher. A experiéncia de dar
a luz ¢ tio marcante que, durante anos o evento e os sentimentos experienciados sero
lembrados até ao Gltimo detalhe (Kitzinger, 1984). Assim, alguns autores dedicam-se ao
estudo da experiéncia do parto e das varidveis que mais contribuem para a qualidade
dessa experiéncia, no sentido de delinear o tipo de intervengdio preventiva a ser,
eventualmente, realizada pelos profissionais de saade, com o intuito de providenciar

circunsténcias que sejam mais positivas para a mulher.
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E consensual que a experiéncia do parto é influenciada por multiplas varidveis que séo
determinantes na qualidade dessa experiéncia. As expectativas alimentadas em relagdo
ao parto ¢ ao bebé durante a gestagdo podem influenciar de modo significativo a
vivéncia do parto (Maldonado, 1994). O conhecimento dessas expectativas contribuird
significativamente para melhorar as praticas dos profissionais de saide envolvidos no

processo de nascimento (Kitzinger, 1984).

Foi com o objectivo de conhecer melhor as expectativas das gravidas face ao parto que
escolhi esta temdtica para a minha investigagdo. Trata-se de um tema actual ¢
pertinente, com implicagdes na pratica de Enfermagem. A nivel pessoal a escotha deste

tema interessa-me na perspectiva de futuro companheiro e pai.

Com o propésito de uma ampliagéio de saberes e para uma melhor prética, realizei este
trabalho de investigagio. Este € remetido & tematica do parto, o qual se intitula de

“Expectativas da Gravida sobre o Parto”.

Este trabatho de investigacio tem como objectivos académicos aprofundar/aplicar os
conhecimentos relativos 4 investigagdo, assim como relativos & gravidez, mais

concretamente sobre as expectativas da gravida face ao nascimento.

Desta forma, foram elaboradas as seguintes questdes de investigagiio: quais as
expectativas das gravidas primigesta, no terceiro trimestre, perante o parto? e quais 0s
sentimentos das gravidas primigesta, no terceiro trimestre, relativamente ao parto? Com
o intuito de responder as questdes de investigagiio foram definidos os seguintes
objectivos: conhecer as expectativas das gréavidas primigesta, no terceiro trimestre,
relativamente ao parto e, conhecer os sentimentos das gravidas primigesta, no tercetro

trimestre, relativamente ao parto.

O presente estudo ¢ descritivo-exploratério e transversal, de natureza qualitativa, tendo
sido realizado entre Junho e Outubro de 2009. A amostra ¢ constituida por 7 gravidas
primigesta, no terceiro trimestre, presentes nas aulas de preparagio para o parto do
Centro de Satide de Vila do Conde. A entrevista foi o instrumento de colheita de dados

eleito pelo investigador para este trabalho monografico.

-15-
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A andlise dos dados foi efectuada através da metodologia de analise de contetido.

A nivel estrutural, este trabalho de investigagfo divide-se em trés capitulos principais. A
fase conceptual, primeiro capitulo, é constituida pela definigéio ¢ justificagfio do tema,
definiciio das questdes e objectivos do estudo, e por fim, o enquadramento teérico, onde
sdo abordados os principais temas como a gravidez, as expectativas do parto, a
preparagiio para o parto, o momento do parto propriamente dito, mitos e crengas
relativos a este e o papel do enfermeire. O segundo capitulo, fase metodologica, onde ¢
definido: tipo de estudo, variaveis, populagfio, processo de amosiragem ¢ amostra,
instrumento de colheita de dados (entrevista), entre outros. O terceiro e Gltimo capitulo,

a fase empirica, onde se apresenta a analise e discussdo dos resultados.

De acordo com este estudo as gravidas tém como expectativas face ao nascimento ter
um parto eutécico (normal), sem dor, em que nasga um bebé saudavel, com a

cooperagio de profissionais sensiveis e competentes.

16 -



Expectativas da Gravida sobre o Parto

I — Fase Conceptual

Parafraseando Fortin (2003, p. 39), “A fase conceptual comega quando o investigador
trabalha numa ideia para orientar a sua investigacfio”, acrescentando Polit, Beck e
Hungler (2004, p. 52) que, esta fase “(...) envolve, tipicamente, atividades com um

elemento conceitual ou intelectual forte”.

1. Tema

Para Fortin (2003, p. 49), “Qualquer pessoa que quer empreender uma investigagdo comega
por encontrar ou delimitar um campo de interesse preciso”. Polit, Beck ¢ Hungler (2004,

p. 52) acrescentam que, o primeiro passo duma investigagio

(...} € desenvolver um problema de pesquisa significativo, interessante. Ao desenvolver o

problema de pesquisa, o pesquisador em enfermagem deve considerar sua relevincia (...)

Assim, o tema definido para esta investigagdo ¢: Expectativas da Gravida sobre o Parto.

1.1 Justificacio do Tema

Segundo Fuller (cif. in Fortin, 2003, p. 49), “Os campos da pratica podem levantar muitas

interrogagdes e construir desta forma uma fonte importante de dominio a explorar”.

Nos Gltimos anos o acto de parir, naturalmente fisiolégico, foi transformado num processo
altamente medicalizado, alterando a sua esséncia que passou de um evento existencial entre
a mie e filho para um acontecimento social em que as decisdes, na maioria dos casos, nio

tem em conta a vontade da mulher (Maldonado, 1994).

As expectativas da gravida em relagfio ao parto e ao bebé durante a Gltima fase da gravidez

podem influenciar a maneira como o parto serd experienciado.

O interesse pela temdtica das expectativas da gravida primigesta face ao parto surge do

interesse em conhecer melhor a experiéncia do ponto de vista da mulher que a vive. Como
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futuro enfermeiro interessado numa futura especializagio em Enfermagem de Sadde

Materna e Obstétrica, este tema revela-se particularmente pertinente.

2, Questdes de investigacio

Segundo Fortin (2003, p. 39), as questdes de investigagdo facilitam a passagem do
quadro conceptual as considerages finais. Para a elaboragfio das questoes de
investigagdo ¢ importante o investigador interrogar-se “(...) sobre a sua pertinéncia, o

seu valor tedrico e pratico, assim como as suas dimensdes metodologicas e €ticas™.

Para este trabalho de investigagio foram estabelecidas as seguintes questdes:

« Quais as expectativas das gravidas primigesta, no terceiro trimestre, perante o

parto?

e Quais os sentimentos das gravidas primigesta, no terceiro trimestre,

relativamente ao parto?

3. Objectivos da investiga¢io

De acordo com Fortin (2003, p. 40) “O objectivo ¢ um enunciado que indica claramente
o que o investigador tem intengdio de fazer no decurso do estudo”. Este, para além de
estar directamente relacionado com o grau de conhecimentos estabelecidos na area em

questdio, permite determinar o tipo de investigagio a desenvolver.

Assim, os objectivos deste estudo sdo: conhecer as expeclativas das gravidas primigesta,
no terceiro (rimestre, relativamente ao parto e conhecer os sentimentos das gravidas
primigesta, no terceiro trimestre, relativamente ao parto. De uma forma mais especifica

foram elaborados objectivos especificos, sendo:

e Conhecer as expectativas das gravidas primigesta, no terceiro trimestre, acerca

da assisténcia dos profissionais de saude;
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e Identificar que informag¢des as gravidas primigesta, do ferceiro trimestre,

possuem acerca do nascimento;

¢ Conhecer as implicagdes da informagfo recebida, nas gravidas primigesta, do

terceiro trimestre, na tomada de decisio relativamente ao parto.

4, Gravidez

De acordo com Lépori (2007, p. 10), “A gravidez ¢ o periodo da vida da mulher entre a

concepgho e o nascimento de um novo individuo (...)".

Citando a definicio da CIPE (Classificagio Internacional para a Pritica de

Enfermagem) (2000, p. 46), gravidez ¢ uma

(...) situagfio em que se tem no corpe um feto em desenvolvimento e que dura um perfodo de,
aproximadamente 266 dias, desde o dia da fertilizagdo até ao nascimento; a gravidez ¢ normal, saudéavel,
mas implica alteragdes rapidas e inevitiveis nas fungdes orgnicas; o inicio da gravidez ¢ indicado pela
cessacio dos periodos menstruais, aumento do volume das mamas, pigmentagio dos mamilos e por enjoo

matinal ocasional.

Sauders (cit. in Lowdermilk, Perry ¢ Bobak, 2002) e Mendes (1993} sdo uninimes
quando referem que a duragio da gravidez normal deve atingit nove meses,

aproximadamente 40 semanas apds o primeiro dia da Gltima menstruagio.

Existem determinados conceitos-chave relativamente a gravidez, esses conceitos devem
ser esclarecidos, pois sio a base do presente trabaltho de investigagfio. Gestante € uma
mulher que se encontra no estado gravidico; quando a mulher estd gravida pela primeira
vez é denominada de primigesta, secundigesta ¢ uma mulher gravida pela segunda vez;

¢ multigesta é a denominagio dada a uma mulher com vérias gestagdes (Burroughs,
1995).

Rezende (1998, p. 114) afinma que, “A prenhez, gestaglo, gravidez ou emprenhiddo

caracteriza-se pela presenga, no organismo da muther, de évulo fecundado™.

-19-
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4.1 A gravidez como experiéncia psicolégica

A gravidez caracteriza-se por profundas alteragdes fisicas, psiquicas e emocionais, que

evoluem ao longo dos (rés trimestres, caracterizando-os de modo distinto.

4.1.1 Primeiro Trimestre

O primeiro trimestre ¢ considerado um tempo de alegria e segredo, segredo este que a

gravida so conta a quem desejar (Colman e Colman, 1994).

De acordo com Santos (1998), o primeiro trimestre de gravidez ¢ visto como um
periodo onde ha grande oscilagio de humor podendo variar entre raiva, medo ¢ tristeza
até a felicidade extrema e amor pelo outro. Em mulheres mais imaturas e com pouco

apoio social, estas perturbagdes podem prolongar-se além do segundo trimestre.

Neste periodo da gravidez “(...) podem ocorrer fantasias estranhas e sonhos sobre o
organismo desconhecido, invisivel ¢ ainda ndio sentido que cresce no interior do corpo

da mulher” (Colman & Colman, 1994, p. 68).

Segundo o autor supracitado, a gravida encontra-se apoderada de atitudes de
ambivaléncia, ou seja, sentimentos opostos de aceitagio ¢ rejei¢iio da gravidez, pelo

facto de ainda ndo ter uma confirmagfo concreta da gravidez.

4.1.2 Segundo Trimestre

O segundo trimestre caracteriza-se por um periodo mais calmo (Colman & Colman,
1994), e emocionalmente mais estavel (Graga ef al., 2000). A partir deste trimestre ird
haver um investimento acrescido no feto, devendo-se isto & confirmagéio e aceitagdo da

gravidez (Colman & Colman, 1994).

Durante este trimestre, mais propriamente durante o quinto més, os movimentos fetais

comegam a ser sentidos. Segundo Netto (2004, p. 130),
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O feto adquire poderes de um tirano na visdo da mée, e passa a dar chutes e pontapés para ditar
as regras ¢ proibigdes. Chuta se niio quer que a mde fale de determinado assunto ou com determinada

pessoa, fica quieto se esta aborrecido, etc.

A partir deste trimestre, o vinculo gravida-feto comega a ser mais forte, e surgem
sentimentos como a ansiedade ¢ medo de abortamento esponténeo ou de o bebé possuir

alguma deficiéncia.

As mudangas corporais comegam a ser mais evidentes, dando-se o aumento dos seios e
abdémen, sendo frequente a angistia da mudanga corporal e o receio de permanecer
assim depois do parto. Todos estes factores contribuem para que as grévidas se sintam

“(...) feias e a sua libido diminui, 0 que as deprime e gera fantasias de traigdo pelo

marido” (Netto, 2004, p. 131).

Colman & Colman (1994) nfio partilha da mesma opinifio, referindo que a mulher se

sente mais sensual, havendo uma sexualidade acrescida.

De acordo com Canavarro (2001), € nesta altura que a gravida comega a conversar com
o seu bebé, assim como a acariciar o scu ventre. Esta atitude ¢ um processo de
familiarizagfo cntre a mie ¢ o filho, através de comunicagdo nfio verbal. Durante este

processo a gravida idealiza o seu filho.

Durante este trimestre surgem os sintomas comuns na gravidez, sendo: nauseas, dores
musculares, cdibras, enxaquecas, perdas sanguineas esporadicas, alteragbes intestinais,
as lipotiminas e as alteragdes na tensdo arterial (hipo ou hipertensdo). Quando o nivel de
ansiedade se cleva podem surgir algumas consequéncias como as fobias, crises

hipocondriacas e depressdo (Netto, 2004).

Para Netto (2004, p. 131), “Uma boa profilaxia nesse periodo pode ser a indicagdo de
aulas de relaxamento muscular e respiratorio, para ajudar na consciéncia corporal, além

do apoio psiquico”.
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4.1.3 Terceiro Trimestre

O terceiro frimestre caracteriza-se pela satisfagfio em terminar uma gestagdo bem

sucedida e, pela ansiedade resultante da antecipagfo do parto.

Este trimestre da gravidez é considerado um periodo activo ¢, no qual se estabelece uma
ligagiio de maior proximidade entre o feto e os pais. Os desconfortos relativos a mée
aumentam neste periodo, existindo uma preocupagfio aumentada por parte da futura mée
relativamente a si e ao seu feto, em crescimento. O medo ¢é crescente, a gravida afigura-
-se receosa perante as dores e quanto ao poder ser magoada, assim como, com 0 seu

comportamento ¢ a sua capacidade de auto-controlo durante o trabalho de parto ¢ parto
(Netto, 2004).

Segundo Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999, p. 168),

0s periodos de repouso da mie sfio interrompidos com frequéncia pelos movimentos do feto e
por alguns desconfortos fisicos, Na fase mais avangada da gravidez, a mulher apresenta com frequéncia
queixas de dispneia, aumento da frequéncia urinria, dores lombares, obstipago e varizes. (...) Encontrar
posigio confortavel é cada vez mais dificil. A grdvida comega a tornar-se impaciente demonstrando

ansiedade pelo fim da gravidez.

A frequéncia das consultas pré-natais aumenta, passando de mensais a quinzenais ou,

miesmo, semanais (Direcgiio Geral de Satide — Parto, consultado em 03/10/2009).

Trabalho de parto e parto sdo problemas que a gréavida nfio deixa de pensar e,
principaimente numa primigestai, por ser um acontecimento desconhecido, os seus
pensamentos estdo voltados para os seguintes processos, Como sera? De que forma?
Onde?, etc. Estes sdo pensamentos que parecem ndo querer desaparecer, principalmente

no final da gravidez, com o avistamento do momento do parto.

As preocupagdes relativamente ao parto acentuam-se, reforga assim, Colman ¢ Colman
(1994, p. 81), referindo que “A mulher dificilmente consegue evitar concentrar-se nisso

e, até, estar obcecada pela forma como a sua crianga vai sair”.
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No caso das multigestas, nfio deixa de ser um periodo marcado pela ansiedade, isto
porque € um processo ja anteriormente vivenciado e, assim, conseguem percepcionar no
que consiste. No entanto, a muther sabe que ndo ¢ controlavel, acarretando o medo pelo

trabalho de parto (Colman e Colman, 1994).

Uma das questdes de eleigfio da gravida do terceiro trimestre €, «Como vou eu saber que
estou a entrar em trabalho de parto?». Orientar a gravida a perceber os sinais e sintomas
de trabalho de parto faz com que esta se sinta menos ansiosa e, com estes
conhecimentos evita que esta se dirija as urgéncias em falso trabalho de parto (Bobak,

Lowdermilk e Jensen, 1999).

Com a descida do feto para a regifio pélvica, o mau estar sentido at¢ esta altura tende a
desaparecer, dando a gravida uma energia inesperada, investida principalmente nas
tarefas domésticas ou profissionais, estando assim ocupada e reduzindo a ansiedade ¢ o
receio relativo ao trabalho de parto e parto. Por norma, isto ¢ referente ao nono més de

gravidez (Colman & Colman, 1994).

De acordo com o mesmo autor, no terceiro trimestre, a gravida interroga-se se o seu
companheiro ainda a amara, uma vez que o seu aspecto fisico se encontra bastante

alterado, sentindo-se pouco atraente e desleixada.

5. Expectativas relativamente ao parto

Perante o trabalho de parto e parto existem inumeros factores que promovem a sua
aceitaciio, sendo que cada cultura possui métodos diferentes para cuidar da gestantc ¢

parturiente.

Durante a gravidez, a gestante experiencia diversos sentimentos relativamente a si, ao

bebé e a vida, que podem culminar em conflitos inconscientes (Coldebella, 2006).

Varios autores (cit. in Coldebella, 2006) referem que, ao longo da gravidez sfo criadas

imagens, fantasias, sentimentos ¢ expectativas relativamente ao futuro bebé.
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O parto, como j4 referido, é uma experiéncia de inimera importancia na vida de uma
muther, sendo “(...) tdo marcante que, durante anos, o evento e os sentimentos
experimentados durante o nascimento do bebé serfio lembrados nos minimos detalhes”

(Kitzinger cit. in Lopes et al., 2005, p. 247).

Desta forma, cada parto facilita o contacto com momentos positivos ou negativos a

nivel psicolégico, que podem culminar em repercussdes a curto ou longo prazo,

principalmente em primiparas.

As gestantes, de acordo com Dias e Deslandes (20006, p. 2647),

(...} claboram suas expeclativas em relagio ao momento do parto a partir de experiéncias
anteriores, de materiais informativos e da televisio, por meio de informagbes e conversas com outras

mulheres e de seu background cultural.

No estudo de Lopes er al. (2005) foram avaliadas as expectativas das gestantes em
relagio ao parto, salientando-se no final expectativas positivas, negativas ¢ expectativas

tanto positivas como negativas.

No referido estudo, apenas uma gravida referiu uma expectativa positiva relativa ao
parto, sendo esta relacionada com a confianga no atendimento dos profissionais de
satde no momento do parto. Relativamente as expectativas negativas, Lopes ef al.

(2005, p. 249), as gestantes referiram

(...) receio de que o bebé nasga prematuro {...) com problemas de saude (...) preocupagdo com a
dor (...} inseguranca quanto ao atendimento que receberdo {...) medo de ser incapaz (...) receio de niio

reconhecer os sinais do parto (...) medo de morrer {...) medo de nio ter controle sobre o parto {...)

No que diz respeito as expectativas positivas e negativas referidas em simultineo, as
gestantes mencionam as preocupagdes relativas a rotinas subjacentes ao parto, como a
ida para o hospital e a lavagem intestinal, e nfio propriamente preocupagles com o

momento do parto propriamente dito.
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Para além das expectativas referidas, Lopes ef al. (2005) definiu, também, mais trés
categorias referentes as expectativas, sendo: expectativas em relagdo a si propria
(gestante), expectativas em relagfo ao bebé e expectativas relativas a ambos. Dentro da
primeira categoria, expectativas em relagiio a si propria (gestante), as gravidas
mencionaram inseguranga relativa a necessidade de recorrer a analgesia e a necessidade
de recorrer a cesariana de urgéncia, por complicagdo ou ndo desenvolvimento do

trabalho de parto.

Relativamente as expectativas em relagio ao bebé, as gestantes mencionaram desejos de
um parto tranquilo, para que o bebé nasga normal e saudavel. Por ultimo, nas
expectativas relativas a ambos as gestantes mencionam o medo de nfio serem capazes,

assim como o receio de sofrimento fetal durante o trabalho de parto e parto.

Segundo Soifer (cir. in Pacheco ef al., 2005, p. 8), e de acordo com o estudo de Lopes ef

al. (2005),

Os tltimos dias antes do parto caracterizam-se essencialmente pelo medo da dor, da morte no
parto (prépria ou do filho) ¢ pelo receio de complicagbes no parto, tais como o recurso a forceps ou

cesariana.

Em consonéncia surgem, ainda, Dias e Deslandes (2006, p. 2647-2648), referindo que

diversos estudos

{...) t&ém demonstrado que dentre as principais expectativas das mulheres em relagio ao trabalho
de parto e parto estfio a possibilidade de participagiio ativa nesses momentos, o autocontrole (durante as
contraghes) € o controle da situacfio, além de conhecer o profissional que vai atendé-la, ter seguranga

acerca do apoio que receberd deste profissional ¢ a expectativa de contar com um acompanhante.

As futuras mies mencionam, ainda, preocupagdo em néo reconhecer o trabalho de parto,

ou nfio chegar a tempo ao hospital e menciona também a dor no momento do parto.

No estudo dos autores supracitados (2006, p. 2652), relativamente & idealizagfio do
parto, as gestantes mencionam a competéncia, profissionalismo, educagfo e respeito dos

profissionais de sadde, num momento tdo importante como o parto. Sdo, ainda,
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referéncia a compreensio e auxilio em momentos de medo e dor subjacentes ao trabalho

de parto. O trabalho de parto

(...) idealizado deve ser também rapido porque o medo da dor e de uma evolugio mais
demorada, que exija mais cuidado dos profissionais e mais desgaste para a mulher, ¢ uma questao

importante para elas.

Conclui-se assim, e parafraseando Conceigiio et al. (s.d., p. 2), que apesar das técnicas
existentes na actualidade que permitem satisfazer as necessidades da gravida para que o
b 13 ‘ . . p
parto ocorra com seguranga e qualidade, “(...) estd provado que quanto maior € a
informagfio passada, mais ecla terd autoconfianca e mais tranqiiilo serd este

acontecimento”.

6. Evolugiio sociocultural do nascimento

Ao longo da historia, a gravidez e a maternidade ocuparam um lugar fulcral em todas as
épocas e, na maioria das culturas, embora o seu énfase tenha variado com o decorrer dos
tempos e com os contextos socioculturais em que se encontrava inserido (Kitzinger cif.

in Canavarro, 2001).

Desta forma, entende Gil (1998, p. 398) que

O parto é um acto social e cultural que afectando a relacio de casal e familiar, é vivido num
contexto determinado de costumes, onde tém lugar processos fisiologicos espontineos e processos

psicolagicos, cuja realizagdo € considerada essencial ou desejdvel para que tenha éxito.

Assim, segundo Conceigio ef al. (s.d., p. 3), na ldade Média,

{...) o parto girava em torno de crengas e doutrinas pouco amigaveis para a gestante, e somente a
pattir dos séculos XVI1 e XVIL, foi que os homens comegaram a entrar no quarto de parir; a cirurgia foi

incorporada 4 medicina ¢ o parto passou a ser estudado como mecanismo fisico.

Na perspectiva de Gil (1998, p. 393), o parto
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(...) envolto em fantasias e crengas dolorosas ou idealizado como um nascimento em festa, pode

fazer esquecer a dimensido fundamental que o parto reveste para a mulher (...)

Através da formagfo francesa em obstetricia, o parto passou a ser horizontal tendo
consequentemente melhores condi¢Ses para a gestante e para o nascimento do bebé. A
evolugdo obstétrica e cientifica nesta area deveu-se, também, ao Cristianismo, que
permitiram a transferéncia de poderes das parteiras para os médicos especializados.

Assim, e segundo Conceigéo ef al. (s.d., p. 3),

{...) a0 associar o corpo, especialmente o corpo feminino, ao pecado, eles abriram o caminho
para que o corpo da mulher fosse visto como sendo inerentemente defeituoso e sujeito, entfio, as

intervengdes (salvadoras) da medicina.

De acordo com Canavarro (2001), engravidar e ser méde passaram a ser uma opgéo,
devido ao desenvolvimento da ciéncia e com a democratizagio dos meios politicos e
industriais passou a existir uma liberdade de acesso aos métodos anticoncepcionais.
Estes métodos originaram a separagfio entre a sexualidade e a reprodugdo permitindo,

assim, a mulher ter um maior controlo sobre o seu corpo.

Actualmente, “(...) guase todas as pessoas séo literalmente trazidas ao mundo por um

profissional de enfermagem” (Roper, Logan e Tierney cir. in Couto, 2003, p. 42).

O ambiente onde o parto ocorre ¢ de importincia extrema, uma vez que ¢ atraves deste
que o estado psicolégico e emocional da parturiente pode alterar-se e,

consequentemente o trabalho de parto ser influenciado.

Durante anos, o parto domiciliar foi uma pratica comum considerada normal na
sociedade. So6 a partir do século XX, a medicina transformou o parto, que é um evento
fisiologico, num evento patoldgico, que necessita, na maioria das vezes, de tratamento
medicamentoso e cirirgico, predominando a assisténcia hospitalar ao parto, tornando-o

institucionalizado (Crizostomo et al., 2007).
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Scgundo Lowdermilk e Perry (2008), com o parto em casa, a familia tem a
possibilidade de controlar a situagdo e viver mais intensamente as experiéncias,
transformando o parto num momento fisiolégico e natural. Neste tipo de experiéncia,
parto em casa, a gestante estd mais relaxada vivendo o parto de forma distinta

relativamente ao parto hospitalar.

Na perspectiva de Kitzinger (1984) a prépria casa €, sem davida, um local excelente
para dar a luz embora, evidentemente, nos casos em que existe a probabilidade de surgir
complicagdes, o hospital deve ser ponderado, principalmente para uma questido de

seguranga.

Para Lurdes e Carvatho (2004, p. 35),

(...} o parto domiciliar foi substituido pelo parto hospitalar, ou seja, o que era caracterizado

como um processo natural passou a ser visto como uma doenga e, porlanto oferece riscos.

As diferengas mais relevantes entre o parto domiciliar e o parto hospitalar, ¢ que no
parto domiciliar a gestante, no momento do parto, era acompanhada e rodeada de
familiares ¢ amigos, ou seja, num ambiente conhecido de total respeito e apoio
emocional. Enquanto no parto hospitalar, a grédvida passou a estar num local

desconhecido passando, muitas vezes, a ser cuidada por uma técnica fria e impessoal

(Lurdes e Carvalho, 2004).

Kitzinger (1984, p. 59) acrescenta que, no parto domicilidrio tudo decorre de forma
mais natural, sendo que a gestante nfio se vé absorvida pelo medo, sendo que o parto
parece demorar menos tempo, uma vez que a entrega acontece muais tarde. Ainda
colocando paralelamente os dois locais de parto, no parto domiciliario a gestante “Tem
privacidade — uma coisa que muitas mutheres valorizam e que, a menos que esteja num

quarto particular, nfio pode ter no hospital.”

Relativamente ao parto hospitalar e, segundo o autor supracitado (1984, p. 56), “Ndo ha
razdo para que os hospitais nfo sejam lugares onde o nascimento pode ser uma

experiéncia profundamente agraddvel e compensadora”.
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6.1 Mitos e crengas relativos ao Parto-

Segundo Colliére (1989), as crengas sdo uma forma de conhecimento que, a partir de
habitos de vida representam formas de actuar, provocando orientagdes que permitam

assegurar a continuidade da vida.

Para Lima ef al. (1979, p. 138)

O mito pode ser a explicagiio de um facto primordial do passado ou do presente (...} a
justificagio de wma determinada prética social ou cultural desse mesmo presente ou passado consistindo
assim numa espéeie de pseudo-racionalizagdo desses pratica (...) e ainda um projecto, elemento
aglutinador das forgas sociais tendo em vista um objectivo que se apresenta como desejavel para todos ou

quase todos os membros dessa sociedade.

A familia, através das relagdes interpessoais e, como unidade social primaria, influencia
e transmite aos seus membros os elementos culturais que intervém sobre as crengas ¢,

também, sobre o conceito de gravidez.

Existem véarios factores que levam a adesfio a mitos e crengas, como o grau de
aculturac@o, os niveis educacionais e econdémicos, assim como o contacto com geragoes

de idade mais avangada.

Os relatos das experiéncias vivenciadas por outros vai fazer com que a mulher crie as
suas proprias crengas e mitos, que vio determinar os seus comportamentos, gerar
receios ¢ medos a partir dos quais ela comega a construir a representagiio da sua

gravidez.

As temiveis descrigdes de partos, cesarianas, intervencdes médicas sdo tradicionalmente
passadas da mie para a filha, condicionando negativamente o comportamento ¢ as

expectativas das futuras mées (Rito, 2004).

Durante a gravidez, existem diferentes mitos e crengas que algumas gestantes se deixam

influenciar, sendo elas no seu dmbito geral o medo do mau-olhado e dos maus espiritos.
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Muitas gravidas, durante os primeiros meses de gravidez tendem em ocultar a gravidez,

com o objectivo de afastar o seu filho do mundo exterior (Colliere, 1989).

“Sio essas historias que, nessa altura, a gente até acredita, que nos metem muito medo.

Passam de pais para filhos e as historias ficam ¢ as pessoas acreditam™ (Couto cif. in

Monteiro, 2004, p. 4).

Coutinho (2004, p. 34) refere que,

{...) a mulher perante a maternidade apresenta uma grande variedade de sentimentos ¢ emogdes,
criando enumeras duvidas e receios do desconhecido, (...) o medo de ter um filho defeituoso ou nado-

morto; o medo das dores do parto.

Em concordancia, Couto (2003) afirma que a ansiedade, os medos relativos ao trabalho
de parto ¢ a dor, as possiveis malformagdes que a crianca pode ter, sfo alterages

psicoldgicas sentidas pela gestante no final da gravidez.

7. A experiéncia do parto

A abordagem de Rezende (1998, p. 286) denomina o parto como sendo “(...} o estadio
resolutivo do ciclo gravido-puerperal”, onde se da “(...) a expulsio do feto vital, para o
mundo exterior através das vias genitais”, excluindo assim a extrac¢fio do produto

conceptual por qualquer outro método.

Lowdermilk e Perry (2008) acrescentam qgue o parto ¢ um processo onde ocorre a
expulsiio fetal, da placenta e das membranas através do canal do parto, por influéncia de

contracgdes regulares e ritmicas da musculatura uterina.

O parto pode ter designagdes diferentes consoante o tempo de gestagiio em que ocorre.
Em condi¢des normais, o parto apenas ocorre quando estd «<amadurecido» o feto, na sua
vida intra-uterina, designando-se parto de termo. Se o feto nasce antes das 37 semanas,
chama-se parto prematuro ou pré-termo. E ainda, quando a gravidez vai para além da

data prevista de parto, chama-se parto pos-termo.

-30 -



Expectativas da Gravida sobre o Parto

No que aos diferentes tipos de parto respeita existem dois grandes grupos, os partos
eutdcicos e os partos distocicos. Por parto eutocico entende-se aquele que acontece
fisiologicamente, por sua vez, parto distcico ¢ aquele que acontece aquando da
existéncia de condigbes andmalas ou patoldgicas, no qual o feto ¢ retirado do ttero
materno através de instrumentos, como o caso dos forcéps, da ventosa ou cirurgia por

cesariana (Lowdermilk e Perry, 2008; Burroughs, 1995).

A Direcgio Geral da Saide — Parto (consultado em 03/10/2009) menciona que o parto ¢
o momento mais desejado de toda a gravidez, acrescentando Conceigio ef al. (s.d,, p. 2)

que,

As evidéncias cientificas mostram que o fator determinante para uma boa experiéncia de parto €
o quanto a mulher sentiu-se protagonista do evento, ou seja, qual o nivel de controle que ela percebeu ter
sobre o processo. Podemos resumir dizendo que a mulher tem necessidade de ser tratada como sujeito

ativo e participante de todo o processo e nfio como meto objeto.

O parto €, entdo, um acontecimento de grande natureza, tendo subjacentes diversos
efeitos na gravida, conseguindo mobilizar grandiosos niveis de ansiedade, excitag#o,
medo, indmeras expectativas, resultando muitas vezes numa alteragéio da identidade da

mulher pela sua intensidade (Peterson cif, in Lopes et al., 2005).

Cordebella (2006) menciona que, o parto ¢ o momento mais importante na transi¢éo
para a maternidade, uma vez que € neste momento que existe o primeiro contacto visual
entre pais-bebé, sendo um momento de adaptagio ao bebé real, diferente do bebé
imaginario idealizado até entdo. E, também, através do parto que a mulher se vé

«obrigaday a assumir o papel de mée, deixando para tras o papel de filha.

A experiéncia do parto pode, para além do momento em si, sofrem influéncia de alguns
factores, como o decurso da gestagiio e as expectativas alimentadas durante esta

gravidez.

Peterson, Simkin e Stern (cit. in Lopes ef al., 2005, p. 247) acrescenta que
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Também é o momento de se deparar com um produto seu, do seu corpo, que mostrard para o
mundo sua capacidade ou incapacidade feminina de gerar uma crianga. E hora, portanto, de pdr a prova
sua competéncia feminina de gerar, sua competéncia materna de cuidar, ¢ sua competéncia fisica de
suportar as dores, resistir a retaliagdo de seus orgfios genitais e, ainda, nutrir seu filho através da

amamentagao.

Conclui-se assim, segundo Fisher, Astbury & Smith (c¢it. in Lopes ef al., 2005), que o
parto possui uma significAncia a nivel psicolégico inegdvel, ndo sendo apenas um

momento em que uma mulher e um homem se tornam pais.

7.1 Fases do parto

De acordo com Conceicéo (s.d.), o parto ¢ um momento de grande vulnerabilidade para
a gravida, ocorrendo uma séric de mudangas significativas, proporcionando diversos

niveis de inseguranga.

7.1.1 Primeiro periodo: Dilatacfio

A dilatagfio é o periodo mais longo do trabalho de parto, inicia-se com as contracgdes
uterinas regulares e completa-se com a dilatagfio e apagamento do colo uterino.

Segundo Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999, p. 294),

A deambulagfce sem restrighes pode ser encorajada se as membranas estdo infactas, se a
apresentacio fetal estd encravada apds a rotura das membranas e se a mulher ndo fez terapéutica

analgésica.

O toque vaginal tem como finalidade explorar o colo (dilatagfio, apagamento e
consisténcia), a apresentacio (posigio, variedade, altura e proporcionalidade) e a bolsa

amniotica.

Segundo ACOG (cit. in Lowdermitk e Perry e Bobak, 2002, p. 308), esta fase pode
prolongar-se até 20h (horas) na gravida nulipara ¢ até¢ 14h nas multiparas, sendo que
“Nao existem valores absolutos para a dura¢fio normal do primeiro estdgio do parto”.

Por outro lado, segundo Direcgfio Geral da Satde — Parto (consultado em 03/10/2009),
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este periodo “E o periodo mais demorado do trabalho de parto, podendo demorar de 12

a 16 horas, por vezes mais, num primeiro filho”.

De acordo com diversos autores consultados, o perfodo de dilatagfio cervical

compreende-se em trés fases: fase latente, fase activa ¢ fase de transigiio.

A fase latente, sendo a etapa inicial, caracteriza-se pela sua evolugdo lenta, com
contraccBes uterinas regulares e de fraca intensidade com duragéio de 10 a 30 segundos ¢
frequéncia de uma ou duas contrac¢des a cada dez minutos, na qual a dilatagdo cervical
ndo ultrapassa os 2 a 3 cm {centimetro). Esta fase ¢ mais caracterizada pelo apagamento
do colo uterino do que pela dilatagfio e descida do feto. Por sua vez, nas seguintes fases,
as especificidades sdo o significativo aumento da dilatagéo e descida do feto. Este € o
momento ideal para os ensinos a gravida serem reforgados e, para esta expor alguma
duvida que n#o tenha ficado esclarecida previamente (Burroughs, 1995; Freitas ef al.,

2002; Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002).

Por sua vez, a fase activa ¢ caracterizada principalmente pela cervicodilatagéio de cerca
de 1 em/h (centimetros por hora), com contrac¢Ges mais intensas ¢ longas, resultando
numa dilatagfio cervical de 4 a 8 cm. A duragfio das contracgdes compreende-se entre 30
a 45 segundos com uma frequéncia de 3 a 4 contracgdes, a cada dez minutos. Esta fase

tem diferentes graus de desconforto, dependo também da gravida.

Por ditimo, a fase de transi¢fo é a etapa na qual ocorre a dilatago total, 8 a 10 cm,
tornando a dilatagiio completa. As contracgdes tém uma duragdio de 45 a 60 segundos,
com uma frequéncia de 4 a 5 contracgdes em cada dez minutos. Durante esta fase, o
limiar de desconforto ¢ dor pode ser ultrapassado, onde a gestante pode demonstrar

menor capacidade para suportar estas caracteristicas (Burroughs, 1995; Freitas ef al.,
2002).

7.1.2 Segundo periodo: Expulsio

O periodo de expulsfio inicia-se apds a dilatagio completa e termina com o nascimento

do recém-nascido. As contracgdes uterinas continuam presentes e sdo auxiliadas pelas
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for¢as da musculatura abdominal, para empurrarem o feto para a vagina. Esta forga
oriunda dos musculos abdominais fazem awmentar a pressio intra-abdominal e ajuda a
sistole uterina. Para este aumento da pressdo intra-abdominal existem técnicas como o
encurtamento dos masculos abdominais, inspira¢do profunda e sustentada que projecta

o diafragma para baixo (Mendes, 1993).

Neste perfodo, segundo Burroughs (1995, p. 167), “(...) a gestante sente, geralmente,
uma necessidade urgente de fazer forga (como se fosse evacuar)”. A fase da expulsio
tem uma duragio em média de 50 minutos para as nuliparas € 20 minutos para as
multiparas, embora se considere normal um parto com uma duragfo até 2 horas

(Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002).

No segundo estadio foram identificadas ¢ descritas por Simkin € colaboradores {cit. in
Lowdermilk, Perry ¢ Bobak, 2002) trés fases. Na fase lactente, a gravida ainda nfio sente
necessidade de empurrar o feto, exercendo, apenas, pequenos esforgos com as
contracgdes; a fase activa ¢ caracterizada pelo enorme esforgo da futura mée que faz o
empurrar o feto; ¢ a fase de transigfo ¢ aquela em que o coroamento fetal aparece € a

mulher ja ndo consegue tolerar o desconforto/dor.

De acordo com Lowdermilk, Perry e Bobak (2002), a episiotomia ¢ uma inciséo
perineal, que tem por objectivo aumentar a amplitude vaginal para que a expulsio do

feto ocorra sem complicagdes.

7.1.3 Terceiro periodo: Dequitadura

Segundo Freitas ef al. (2002,), “Ap6s a expulsio do feto comega o terceiro periodo do
parto (...) caracterizado pelo deslocamento, descida e desprendimento da placenta e
membranas”. A placenta descola-se, normalmente, na terceira ou quarta contracgdo
uterina apés o nascimento, Este processo pode demorar entre 5 a 20 minutos, embora se

possa estender até 1 hora, sendo ainda assim considerado normal.
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Embora seja o perfodo mais curto é, também, o periodo mais perigoso para a mulher.
Segundo Cunningham ef «/. (cit. in Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002, p. 308), “O risco

de hemorragia cresce 4 medida que aumenta a duragéo do terceiro estagio”.

A administra¢do de ocitocina a mée ¢ fundamental apos a retirada da placenta, para que
se dé a involugfio uterina e, consequentemente, a diminuigéo da perda sanguinea. Nesta
fase ocorre ainda a formacéo do globo de seguranga de Pinard (Burroughs, 1995; Freitas

et gl., 2002; Mendes, 1993).

De acordo com Mendes (1993, p. 297),

O periodo da dequitadura acompanha-se quase sempre de maior ou menor perda hematica que
em condigdes normais ndo supera os 500mt (...) O fundo nterino, que atinge o umbigo apés a expulsio do

feto, baixa durante as contracgdes da dequitadura, volta 4 altura anterior no intervalo contractil.

7.1.4 Quarto periodo: Periodo de Greenberg

O ultimo periodo € 0 momento em gue ocorrem importantes modificagdes do organismo

materno, abrangendo as primeiras 2 horas pos-parto (Lowdermilk, Perry e Bobak 2002).

Segundo Burroughs (1995, p. 168),

A musculatura uterina continoa a contrair-se e relaxar-se, comprimindo os vasos sanguineos no
local da placenta. Na primeira hora apés o parto, ¢ importante observar a mile em relagfio a um possivel

sangramento excessivo.

Knuppel (1996, p. 243) refere que,

Algumas instituigBes ainda consideram uma quaria fase, definida como sendo as primeiras uma ou
duas horas seguintes & expulsio da placenta. Durante essa fase, observa-se a paciente (parturiente)
cuidadosamente, suas perdas sanguineas, a contractilidade uterina, as alteragdes da pressfio sanguinea e o

estado geral.
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7.2 Tipos de parto

7.2.1.Parto Eutdcico

O parto ecutdcico ¢, normalmente, designado de parto normal ou vaginal, podendo
ocorrer com ou sem episiotomia, caracterizando-se essencialmente pela nfio existéncia

de intervengéo instrumental (Guia da Familia, consultado em 13/07/2009).

Na expulsfio do feto existem dois factores intervenientes de grande relevo, a elasticidade
das paredes da vagina ¢ o tamanho da cabega do feto. A tnica intervengéio por parte da
enfermeira especialista em obstetricia e ginecologia, caso se justifique, podera ser a

realizagio de uma episiotomia (Vou Nascer, consultado em 13/07/2009).

7.2.2 Parto Distocico

De acordo com Guia da Familia (consultado em 13/07/2009) “O parto distocico € o

parto realizado com intervengdes instrumentais tais como [érceps, ventosa ou

cesariana”.

Este tipo de parto acontece quando hd uma anomalia fisioldgica relativamente ao parto

normal (Lowdermilk e Perry, 2008).

Parto com forcéps

De acordo com Medipédia — Parto Instrumental (consultado em 15/07/2009), o forceps
¢ um “(...) instrumento metalico semethante a uma pinga, constituido por dois bragos

articulados em forma de colher (...)".

Esse instrumento tem umas extremidades largas e curvas que se adaptam a cabega do
feto. O forceps ¢ introduzido através do canal vaginal, aplicando cada um dos bragos em
cada extremidade da cabega do feto, «abragando-a» fortemente. Este método exige uma

episiotomia de um tamanho consideravel (Newnham e Hobel, 1994).
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Ap6s estes procedimentos, ¢ segundo descreve Mendes (1991, p. 319) “(...) pretendem-

-se (rés fins com a aplicagdo do forcéps: preenséo, tracgdo e orientagiio”.
Tendo estas condigdes o seguimento do parto deve ser normal. Este tipo de parto apenas
deve ser utilizado aquando ha detec¢fio de sinais e/ou sintomas de sofrimento fetal

(Netto, 2004). Mendes (1991) acrescenta que, mesmo com as condigdes estabelecidas,

este método nunca ¢ desprovido de perigos.

Para que este método se revele adequado, devem respeitar-se algumas condigdes, como

(...) & cabega fetal deve estar bem descida na escavagdio; (...) o colo deve estar completamente

dilatado; (...) deve conhecer-se a posigiio da cabega fetal; (...) as membranas deveriio cstar rotas.

Parto com ventosa

Segundo Medipédia — Parto Instrumental (consultado em 15/07/2009), a ventosa € um
instrumento que “(...) consistc numa espécie de campinula de material moldavel,

normalmente de silicone, ligado a um aparelho que produza vécuo”.

A ventosa € introduzida por via vaginal e fixada no couro cabeludo da cabega do feto,
ap0s activar o sistema de vacuo, utilizando pressdio negativa. Posteriormente a mulher ¢
encorajada a fazer forga sincronizada com a aplicagdo de tracgfio sobre a cabega do feto

(Newnham ¢ Hobel, 1994; Lowdermilk e Perry, 2008).

Comparativamente ao método supracitado, o presente método nfio necessita de uma
episiotomia tdo0 extensa, sendo que a sua aplicagdo ¢ mais facil, nio necessitando
também de tanta experiéncia por parte do profissional, uma vez que a rotagéio e a {lexdo-

-deflexdo da cabega fetal sfio melhor conseguidas.

Quando € necessario recorrer a métodos instrumentais, o recurso d ventosa €
considerado mais benéfico comparativamente aos forceps (Enkin cit. in Lowdermilk e
Perry, 2008). No que respeita a dor, pelo facto de o profissional de satude adequado ter

de guiar os forcéps com as suas mdos, este procedimento torna-se mais doloroso,
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contrariamente 3 ventosa, que nem sequer requer analgesia (Newnham e Hobel, 1994;
Mendes, 1991).

(Cesariana

Define Mendes (1991, p. 325) que “A operagiio cesariana consiste na saida do feto
através de incisdes na parede abdominal (laparotomia) e na parede uterina
(histerotomia)”. Newnham e Hobel (1994) especifica, referindo que a cesariana ¢ uma
cirurgia executada através de uma incisfio transversa, no segmento inferior do Utero.

Mendes (1991, p. 326) acrescenta que ¢ “(...) uma zona menos vascularizada e a sutura

¢ mais facii”.

A incisfo pode, também, ser vertical ao nivel do segmento superior ou inferior do utero,

embora estas incisdes ndo se utilizam com tanta frequéncia (Rezende, 1998).

Actualmente, a cesariana encontra-se muito aperfeigoada, nfio provocando praticamente
quaisquer riscos para a mie e seu filho. Desta forma, em caso de complicagdo, como
dificuldade no decorrer do parto vaginal que acarrete risco para a mée ou feto, a
cesariana ¢ uma solucfio sem riscos para ambos. A cesariana pode também ser eleita

noutras situagdes, como sendo a detecgéio de uma

“(...) desproporgéio entre o tamanho do feto ¢ o didmetro da pélvis da mae ou perante algumas

apresentagdes anomalas do feto, situagdes que dificultam ou impossibilitam o parto vaginal”.

Outros problemas que afectem somente a gravida ou o feto, ou ambos podem ser

motivos a recorrer a uma cesariana (Medipédia — Cesariana, consultado em

16/07/2009).

7.3 Dor no Trabalho de Parto e no Parto

Antes do filho nascer, as gravidas ja anseiam o maravithoso momento do nascimento,

tendo subjacente o medo do desconhecido, 0 medo do sofrimento que as espera. A dor ¢
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subjectiva e cada gravida tem uma experiéncia Gnica relativamente a este parametro

vital (Lopes ef al., 2005).

De acordo com a interpretagio de varios autores, a dor relaciona-se com uma
experiéncia iminentemente particular, dependente da aprendizagem cultural e do

significado atribuido 4 situagfo, assim como a outros factores essenciais.

A dor, segundo Maccaferry (cit. in Valadas, 2003, p. 19) “(...) ¢ tudo aquilo que a

pessoa que vive diz que ¢, ¢ existe da forma que a pessoa diz que existe”.

Para Lowdermilk, Bobak e Jensen (1999), o parto pode relacionar-s¢ com as culturas
em que as pessoas estdo inseridas, sendo o mesmo percepcionado de forma diferente em

contextos culturais distintos, sendo a dor subjacente a todas elas. Segundo o mesmo
autor (1999, p. 306),

A dor durante o parto ¢ exclusiva de cada muther e influenciada por uma série de factores. Entre
eles estito a cultura, a ansiedade ¢ o medo, a experiéncia de parto anterior, a preparagiio para o parto € 0

apoio.

Aquando do momento tdo esperado, um momento que deveria ser de alegria, o
nascimento do scu filho, a preocupacéio das gestantes e a dor que sentem no parto,
limitando as suas atitudes, imobilizando-as no momento de reagir ¢ de lidar com essa

dor (Bachman cit. in Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002).

Conceigdo ef al. (s.d., p. 5) afirma que

Poucas mulheres tém parto sem dor. Na verdade, algumas a descrevem como insuportavel,
dilacerante, extenuante e exaustiva. Um estudo internacional realizado com mulheres primiparas e
multiparas demonstrou que 15% sentiram pouca ou nenhuma dor, 35% tiveram dor moderada, 30%

referiram dor intensa e 20% sentiram dores muito fortes.

No sentido de garantir o melhor resultado possivel para todos os envolvidos, o papel do
enfermeiro no apoio a gravida e respectiva familia ¢ crucial, afirma Piotrowski {cit. in

Lowdermilk, Perry e Bobak, 2002).
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As tomadas de decisfo devem ser fundamentadas e nfio circunstanciais, pois uma
tomada de decisfo nfo pensada pode causar “(...) angustias, insegurangas ¢ inquietagiio

(...} levando a permanentes conflitos e insatisfagdes™ (Ciampone, 1991, p. 194).

Silva (2002, pp. 26-27) defende que, neste momento da tomada de decisfo

(...) a gestante precisa ter alguém a seu lado, ndo s6 com conhecimento técnico e cientificos
(...), mas também com conhecimentos adequados de comunicagio e com capacidade de ouvi-la, apoia-la

¢ de oferecer efementos para ajudi-ta na tomada de decisfio e incentiva-la para que as assuma (...).

Um dos papéis das aulas de preparac¢io para o parto € a aprendizagem dos métodos de
preparagdio para o parto, que defendem a redugéio do medo, tensfo e dor. A mulher, ou o
casal, nio devem esperar um parto sem dor, mas sim um parto onde a dor ¢ controlada
usando as varias técnicas ¢ métodos de preparagdo para o parto (Lowdermilk, Perry e
Bobak, 2002),

8.1 Métodos de preparacio para o parto

Segundo Koehn (¢ir. in Lowdermilk e Perry, 2008, p. 360),

Ainda ndo ¢ completamente compreendido o modo como a preparagiio para o naschnento
influencia a resposta da muther a dor. Contudo, os resultados de varios estudos sugerem que a confianga
da mulher aumenta ndo s0 apds a realizagfo desta formaciio, mas que esta conflanga aumenta a

capacidade da mulher lidar com o trabalho de parto e paito.

Julgam os defensores da preparagfo para o nascimento que, a dor no trabalho de parto é
devida a tensio e ao medo. Portanto, a matéria de incidéncia destas aulas é o aumento
do conhecimento da mulher relativamente ao trabalho de parto e parto, no aumento da

sua auto-confianga, preparagfio para o controlo da respira¢io e controlo de si propria.

Lowdermilk e Perry (2008), em consondncia, realgam que a gravida ndo deve esperar
um parto sem dor, mas sim, com o auxilio das aulas de prepara¢fio para o parto, um

parto com a dor controlada através dos métodos ensinados.
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Actualmente, com o desenvolvimento dos métodos psicoprofilaticos ¢ de controlo da

dor, as gestantes nfio necessitam de temer o trabalho de parto e parto (Conceigéo ef al.,
s.d).

8.1.1 Métodos psicoprofilaticos

Segundo a Cambiaghi (cit. in Conceigho et al., s.d., p. 9),

A psicoprofilaxia na maternidade visa educar a mente ¢ o corpo da mulher para o ato da
parturigdo. {...) O circulo vicioso medo-tensiio-dor seria o responsdvel pelas gueixas das pacientes, O
corthecimento por parte das mulheres da fisiclogia da gestagdo e do parto, ou seja, “o desconhecido”

eleva o limiar da sensibilidade a dor.

Os métodos psicoprofilaticos permitem que a parturiente em momentos de tensfio, como
acontece em momentos de contracgdo uterina, com relaxamento corporal diminuam a

tensfio e tudo o que estd subjacente.

8.1.1.1 Método de Lamaze

Este € um método psicoprofilatico desenvolvido a partir do trabalho classico de Paviov
sobre o condicionamento, pois o autor deste método entende que “(...) a dor é um
reflexo condicionado, pelo que as mulheres também podem ser condicionadas para ndo

sentir dor durante o trabalho de parto” (Lowdermilk e Perry, 2008, p. 360).

Para enfrentar e superar esta dor, Lamaze (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008) descreve
varias estratégias de coping, como a fixagdo da mulher num padrio do seu gosto,
ocupando assim as suas vias nervosas, impedindo as mesmas de responder aos

estimulos de dor,

Relativamente a respiragdo, Lamaze (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008, p. 360) acredita
que “(...) a respiragdio toracica afasta o diafragma do Gtero em contracgio, concedendo-
-lhe mais espago para se expandir”. Este método visa, também, o acompanhamento de

uma pessoa significativa no momento do parto.
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8.1.1.2 Método de Dick-Read

Como objectivo principal, este método tem como intuito informar a gravida, de modo a
que o medo do incognito seja substituido pela confianga e compreenséo (Dick Read cir.

in Lowdermilk e Perry, 2008).

Este método inclui orientagdes sobre a fisiologia do parto, exercicios para a musculatura
do perineo e do abdémen e, técnicas de relaxamento. Outro realce cabe na importincia
da parturiente nfio permanecer sozinha, porque estar s6 gera medo, portanto a presenca

de uma pessoa significa no momento do parto € essencial (Burroughs, 1995).

8.1.1.3 Método de Bradley

0O método de Bradley ¢ baseado, segundo Bradley (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008, p.
360)

(...) em observagdes do comportamento animal, durante o parto, ¢ enfatiza a necessidade de
trabalhar em harmonia com tedo o corpo, utilizar o controlo da respiragio, a respiragiio abdominal e o

relaxamento corporal generalizado.

Bradley ndo deixou de parte a presenga do marido ou companheiro, que participando
activamente ajuda a mulher a relaxar e a usar as téenicas respiratorias eficazmente. Para
que tudo se desenvolva da melhor forma, o ambiente necessita de ser o mais natural
possivel, logo o ruido, a falta de privacidade ¢ toda a gestfio do ambiente fisico devem

ser cuidados.

8.1.2 Métodos nio farmacologicos de controlo da dor

8.1.2.1 Concentragio e relaxamento

Parafraseando Enkin et @l (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008, p. 361), “A concentragio
da atencfio e as técnicas da distrac¢fio sfio formas de cuidar que tém probabilidade de

serem benéficas no controlo da dor durante o trabalho de parto”.
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Esta técnica consiste na concentragdo num objecto agradavel, seja ele simbolico ou ndo
para a gravida. Esta focalizagio num determinado objecto faz com que desvie a sua

atengfio no momento das contrac¢des reduzindo, assim, a dor.

8.1.2.2 Técnicas respiratorias

As técnicas de respiragiio tém por objectivo a distracgio da gravida e, por conseguinte,
reduzir a percepgio da dor. As técnicas respiratorias devem ser adaptadas consoante o
estadio do trabalho de parto em que a muther se encontra. No primeiro estadio a gravida
deve aumentar o tamanho da cavidade abdominal, relaxando os musculos abdominais e,
reduzindo a friccfio entre o utero e a parede abdominal. No segundo estadio, a

respiragfio deve aumentar a pressdo abdominal com o intuito da expulséo do feto.

Refere Aida (2000, p. 10) que as mulheres devem “(...) aprender a respirar € a serem

capazes de se manterem tranquilas durante as longas horas do parto”.

Existem vérios padrdes de respiragiio, mas todos cles seguem a regra de “(...) uma
inspiragiio profunda (...) para «receber a contracgdo» € terminam com uma expiragio
lenta «sopro suave para acabar suavemente com a contracgdo»” (Lowdermilk e Perry,
2008, p. 361). A medida que as contracgdes aumentam a respiragiio deve ser mais

superficial, aumentando para o dobro a sua frequéncia respiratoria habitual.

Para qualquer mulher manter a concentragdo nas técnicas respiratorias € de uma
dificuldade imensa, mesma para aquela gravida que participou nas aulas de preparagdo

para o parto (Lowdermilk e Perry, 2008).

8.1.2.3 Effleurage e contrapressiio

A euffleurage ¢ a contrapressdo s#o duas técnicas usadas com efeito no alivio da dor, no
primeiro estddio de trabalho de parto. Segundo Lowdermilk e Perry (2008, p. 362), “A
euffleurage consiste numa massagem com ligeiras percussdes habitualmente no
abdomen, sincronizada com o ritmo da respiragiio durante as contracgdes”. A sua fungéio

¢ distrair a gravida da dor provocada pelas contracgdes.
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Ainda, de acordo com o mesmo autor (2008, p. 362), “A contrapressdo ¢ a pressio
constante aplicada na regido sagrada, (...) com o punho ou com as costas da mido”,
fazendo com que a mulher suporte a sensagdo de presso interna ¢ de dor na parte

inferior da regifio lombar.

8.1.2.4 Hidroterapia

A hidroterapia é¢ uma técnica ndo farmacolégica para aumentar o relaxamento e conforto
durante o trabalho de parto. Julga-se que os banhos de banheira, chuveiro ou
hidromassagem estimulam a produg¢fio de ocitocina (estimula as contracgfes uterinas) e
de endorfinas (reduz a percepcio de dor) (Lowdermilk e Perry, 2008). Também, os
mamilos ao entrarem em confacto com as bolhas de dgua levam a produgio de

ocitocina.

De acordo com Simkin & O’Hara {cit. in Lowdermilk e Perry, 2008, p. 363),

{...) a hidroterapia durante o trabatho de parto tem também efeitos positivos na diminnicio da
necessidade de analgesia, na diminuigiio da instrumentagfio do parto, na condigo do perineo € na

satisfacfio pessoal da mulher com o parto.

No entanto, afirma Benfield (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008, p. 363), “(...) ndo existe

evidéncia que esses efeitos possam ser atribuidos somente a hidroterapia”.

Contudo, Mackey (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008) defende que a hidroterapia com
jacto de dgua deve, apenas, ser usada em mulheres que se encontrem na fase activa do
primeiro estadio de trabalho de parto, pois se a gravida estiver na fase lactente, as

contracgdes podem abrandar.

8.1.2.5 Estimulagiio nervosa eléctrica transcutinea

Segundo Lowdermilk ¢ Perry (2008, p. 363) “A estimulagio nervosa eléctrica
transcutinea envolve a colocacfio de dois pares de eléctrodos de cada lado da coluna

dorsal ¢ sagrada”. Os eléctrodos sfo colocados em cima dos nervos que enervam o
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utero, para diminuir a percep¢do de dor, aquando de contracgGes menos dolorosas

(Couto, 2003).

A sua fungio € a estimulagfio através de impulsos eléctricos continuos, de baixa
intensidade. A cada momento de contracgfio a gravida aumenta a poténcia do estimulo,

de forma a libertar endorfinas.

Esta técnica ndo provoca quaisquer riscos para a mie e para o feto e, a sua fungéo ¢
conseguida com sucesso “(...) acreditando-se que reduz ou elimina a necessidade de

recorrer a analgesia e aumenta a percep¢do da mulher controlo da situagio”

(Lowdermilk e Perry, 2008, p. 363).

8.1.2.6 Acupressio e Acupunctura

De acordo com Florence & Palmer (¢it. in Lowdermilk e Perry, 2008, p. 364) embora
haja “(...) evidéncia comprovada de que a acupunctura pode ser benéfica no alivio da

dor do trabalho de parto, contudo, continuam a ser necessarios mats estudos”.

Esta técnica deve ser utilizada por um terapeuta qualificado e treinado e consiste na
colocacdo de agulhas em areas especificas do corpo, restaurando o fluxo de energia e

diminuindo a dor (Lowdermilk e Perry, 2008).

A acupressfio consiste na aplicagfio de pressdo, calor ou frio em pontos especificos,
chamados de tsubos. Os pontos especificos sdo zonas de grande densidade de neuro-
-receptores e de condugiio eléctrica aumentada. A estimulag@o destes pontos provocara

um aumento dos niveis de endorfinas.

Dizem Lowdermilk e Perry (2008, p. 364),

Os pontos de acupressdo encontram-se no pescogo, nos ombros, punhos, parte inferior das costas
incluindo a regifio sagrada, ancas, drea sob as rétulas, tornozelos, unhas dos dedos minimos e plantas dos

pés.
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Por sua vez, a aplicagio pode ser efectuada com a palma da méo, punho, extremidades

dos dedos, ou entdo com a utilizag#io de bolas de ténis ou outros objectos.

8.1.2.7 Aplicacio de calor e de frio

A aplicagdo de calor com cobertores, compressas ou outros elementos quentes alivia a

isquémia muscular e aumenta o fluxo sanguineo para a area de desconforto.

Relativamente a aplicacio de frio, podendo recorrer-se a um pano frio ou a gelo, este
pode aumentar o conforto quando a gravida sente calor e pode também ser aplicado nas

areas onde a mulher sente dor, reduzindo a temperatura e os espasmos musculares

(Lowdermilk e Perry, 2008).

8.1.2.8 Hipnose

A hipnose é uma técnica que necessita de ser praticada, ja antes do trabalho de parto,
durante o periodo pré-natal (Gentz cif. in Lowdermilk e Perry, 2008). Esta técnica visa o

relaxamento da gravida, a diminui¢do do medo, da ansiedade e da percepgéio da dor.

Em consonédncia com as autoras Barrett ¢ Pitman (cit. in Couto, 2003, p. 88) “(...)
quando uma pessoa estd hipnotizada, fica temporariamente mais relaxada, mais

receptiva a sugestdio e mais predisposta a alterar a sua percepgéo de dor”.

Segundo as mesmas autoras (cit. in Couto, 2003), existem dois inconvenientes deste
método, sendo, um deles, o tempo de condicionamento da gravida para esta téenica e o
outro a presenga e actuagiio de um elemento hipnético durante todo o parto. Quanto a
duragdo do parto ndo existe qualquer diferenc¢a entre um parto com hipnose € um outro

sem hipnose.
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8.1.3 Método farmacolégicos de controlo da dor

De acordo com varios autores, existem vastos métodos de controlo da dor
farmacolégicos, mas o usualmente utilizado ¢ a analgesia epidural, por isso, apenas serd

retratado este método de controlo da dor.

8.1.3.1 Analgesia epidural

De acordo com Burroughs (1995), analgesia € a utilizagfio de um agente analgésico para
atenuar a percepcdo da dor durante o trabalho de parto e parto, mas sem perda de

consciéncia.

A Direcgdio Geral da Satde — Parto (consultado em 03/10/2009) defende que a epidural

¢ “(...) uma técnica utilizada para o tratamento da dor no parto.”

A vantagem deste método é a provocagdo de um bloqueio a percepgiio da dor,
conservando as ac¢des motoras da mie, e ndo interferindo na zona perineal, mantendo

igualmente o reflexo de puxar (Direcclio Geral da Saude — Parto, consultado em
03/10/2009).

Braz#o (cif. in Graga ef al., 2000) refere que este método é o mais eficaz para o alivio da
dor, em qualquer uma das fases do trabalho de parto e, quando utilizada
minuciosamente, ¢ a que produz menos efeitos secunddrios sobre a fisiologia materno-

-fetal.

No entanto, segundo Lowdermilk e Perry (2008, p. 5)

O método da analgesia varia de acordo com a situacfio ¢ escotha da mie e as preferéncias dos
prestadores de cuidados. {...) Existem filosofias contrarias no que diz respeito 4 analgesia durante o
trabalho de parto, Enquanto algumas mulheres referem ter as sensagdes do nascimento com pouca ou
nenhuma analgesia; outras optam por uma analgesia epidural que lhes proporciona conforto e controlo do

seu comportamento durante a experiéncia.
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9. O Papel do Enfermeiro

Na Enfermagem da maternidade, segundo Lowdermilk e Perry (2008), os cuidados
prestados sfio relativos as mulheres e respectivas familias, em periodo gravidico, no

parto €, nas 4 primeiras semanas do pos-patto.

Enfermagem materna inclui, assim, um vasto namero de procedimentos implicitos
nestas etapas importantes da vida. Burroughs (1995) refere que, nestes momentos, a

orientagiio e ensino sfio partes essenciais na pratica dos cuidados de Enfermagem.

Parafraseando Lowdermilk e Perry (2008, p. 3) “O papel do enfermeiro evoluiu do
principal prestador de cuidados para lider da equipa interdisciplinar, tendo-se tornado

essencial o registo dos resultados do utente (...)".

Na 4rea até agora referida, a salide materna, a gestante pode optar entre o médico
obstetra e o enfermeiro obstetra para principal prestador de cuidados, sendo que as
gravidas que optam pelo enfermeiro obstetra demonstram maior participagio nas
decisbes relativas ao parto, sofrendo menos intervengdes dos profissionais (analgesia

epidural, etc.) (Cambiaghi cit. in Conceigéo et al., s.d.).

No entender de Wear (1989, pp. 43-44)

O ideal seria os cuidados comegarem mesmo antes da concepgdo, antes da evolugio para o
periodo pré-natal. (...) Ao perspectivar a preparagio de uma mulher para o paito, trés aspectos tém de ser

considerados: o psicolégico, o fisico € o educacional.

A relacio estabelecida entre a parturiente ¢ o Enfermeiro deve ter por base a relagdo de
ajuda, fundamentada por uma linguagem verbal e nfo verbal. No primeiro encontro com
a parturiente o enfermeiro deve trata-la pelo seu nome proprio, criando assim uma

relagdo de proximidade que promova a relagéio de ajuda.
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Num momento importante na vida da mulher como ¢ o parto sfo mais relevantes para
esta os gestos, o respeito, a delicadeza, a ajuda, o interesse por parte do Enfermeiro, do

que propriamente a parte instrumental realizados por este (Conceico ef al., s.d.).

Coutinho (cit. in Couto, 2003, p. 41) acrescenta que o Enfermeiro especialista em satde
materna ¢ obstétrica, por permanecer 24 horas por dia junto da parturiente deve manter
uma “(...) verdadeira ¢ eficaz relagdo de ajuda em todos os momentos do trabalho de

parto”.

Assim, e segundo Preto e Oliveira (2003, p. 50) “O enfermeiro deve ser um «porto
seguro» para a gravida”, esclarecendo as suvas davidas, diminuindo os seus medos,

apoiando-a emocionalmente ¢ transmitindo-lhe confianga.

Desta forma, torna-se importante que o Enfermeiro mostre disponibilidade perante a
parturiente, explicando antecipadamente todos os procedimentos e possivels
ocorréncias. L, entdo, importante que os profissionais de Enfermagem possuam vastos
conhecimentos conseguindo ter dominio na situagdo, transmitindo confianca e
seguranga a parturiente, uma vez que a Enfermagem “(...) precisa saber interpretar e
agir sablamente a cada manifestaciio verbal ou corporal da paciente” (Conceicéo et al.,

s.d., p.3).

Gandara e Lopes (cit. in Coutinho, 2004, p. 30}, referem que

A relacfio que se estabelece entre o enfermeiro ¢ a parturiente torna-se fundamental sendo
determinante que o enfermeiro veja o corpo da muther, ndo como uma maquina que desenvolve o seu
trabalho (parir), mas como um todo, uma pessoa que para além de cuidados fisicos precisa de outros
cuidados. De alguém com quem falar, de alguém que a ouga activamente, ou entdo simplesmente que lhe

segure na mio, e permanega ali, acompanhando-a no seu percurso, revelando-the gue ndo estd sozinha.

Actualmente € conhecido que, uma gestante devidamente acompanhada, apresenta
diminuigfio dos problemas e complicagdes, assim como o nascimento do bebé ocorre

sem complicagdes, obtendo-se melhores niveis de sande maternos ¢ fetais (Cordebella,

2006).
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Coutinho (2004, p. 31) afirma que,

E importante que a parturiente acredite nos profissionais de salde e em si propria, para que numa
verdadeira relacfio teraputica, de amizade e companheirismo, vivencie uma experiéncia de vida, de

prazer € amor.

O Enfermeiro deve estar envolvido emocionalmente com a gravida, segundo Swanson
(cit. in Coutinho, 2004), levando assim a uma maior eficicia na rela¢fio de ajuda,
permitindo a exposicfio de sentimentos, uma vez que a mulher em trabalho de parto se
torna uma mulher mais sensivel e valneravel, com exteriorizagio do medo, da ansiedade

e da inseguranga.

Refere Couto (2003) que, a gravida deve ser vista como alguém que necessita de
cuidados, de ensinos relativos a gestagiio ¢ parto uma vez que vive situagdes novas e

distintas, surgindo questbes e dividas que devem ser esclarecidas prontamente.

Desta forma, cabe aos Enfermeiros promover a educagfio da gestante ao longo da
gravidez, de forma a possibilitar uma vivéncia de experiéncias mais positivas. Com as
informagdes transmitidas a gravida sente-se mais acolhida, diminuindo os niveis de
ansiedade ¢ medo, controlando no momento do parto os niveis dolorosos de forma mais

ponderada {Figueiredo, Costa e Pacheco cit. in Pacheco et al., 2005).

Conclui-se assim, segundo Collago {Conceigéo et al,, s.d., p. 3), que

A enfermeira participara do processo, respeitando a visio de munde do casal, suas crengas e
valores, ou seja, sua cultura e evitando imposicio cultural (etnocentrismo) e, por fim, compartithando e

descobrindo o melthor caminho para um processo de parir sandavel.
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Il - Fase Metodologica
Na vis#o de Fortin (2003, p. 352), a fase metodoldgica

{...) diz respeito as etapas no decurso das quais foram tomadas decisdes pelo investigador sobre

a maneira de responder as quest8es de investigagfo ou as hipdteses formuladas na fase conceptual.

No decorrer da fase metodoldgica “(...) o investigador determina os métodos que
utilizara para obter as respostas as questdes de investigagdo colocadas ou as hipoteses

formuladas” (Fortin, 2003, p. 40).

Polit, Beck e Hungler (2004) resumem referindo que, nesta fase o investigador toma

decisbes que permitem responder as questdes e objectivos, planeando ainda o

instrumento de colheita de dados.
I. Tipo de estudo
Parafraseando Fortin (2003, p. 133)

O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questfio de investigagio vise descrever
varidveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagbes entre varidveis ou ainda verificar hipoteses

de causalidade.

I: fundamental a escolha do tipo de estudo quando se investiga um problema, pois
descreve a estrutura a utilizar para atingir os objectivos. Por esta razo, para atingir os
objectivos pretendidos o presente estudo ¢ descritivo-exploratdrio, transversal, de

natureza qualitativa (Fortin, 2003).

Tal como refere Fortin (2003, p. 162), um estudo descritivo

(...) limita-se a caracterizar o fendémeno pelo qual alguém se interessa (...) consiste em
descriminar os factores determinantes ouw conceitos gue, eventualmente, possam estar associados ao

fendmene em estudo
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Sendo que os estudos exploratorios, de acordo com Polit ¢ Hungler (1995, p. 119)

caracterizam-se por,

(...) explorar as dimensdes desse fendmeno, a maneira pela qual se manifesta e outros factores

com os quais se relaciona, além de procurar «observar e registar, a incidéncia dos fendmenos»

Um estudo descritivo deve reger-se segundo varios critérios, o conhecimento sobre o
desenvolvimento do problema, a pergunta e os objectivos de estudo e, ainda, o método

para concretizar estes.

Transversal porque se pretende descrever e explorar um fendémeno especifico num

determinado momento, ndo havendo comparagéo dos dados ao longo do tempo.

Foi escolhido 0 método de investigagdo qualitativo uma vez que é através deste método
que o investigador mostra preocupagdo pela “(...) compreensio absoluta e ampla do
fenomeno em estudo. Ele observa, descreve, interpreta e aprecia o meio ¢ o fenémeno

tal como se apresentam, sem procurar controla-los™ (Fortin, 2003, p. 22).
1.1 Mecio de estudo

O investigador devera definir o meio onde decorrera o estudo, tendo ainda o dever de
fundamentar as suas opgdes. Parafrascando Fortin (2003, p. 132) meio natural “(...)

significa que eles se efectuam em qualquer parte fora de lugares altamente controlados

como sio os laboratorios.”

I: pertinente referir que este estudo decorreu em meio natural, especificamente, no
Centro de Saude de Vila do Conde, em Agosto de 2009 (Anexo 1). A escolha do local

de realizagfo do estudo deve-se 4 melhor acessibilidade para o investigador.
2. Variaveis
No estudo cientifico que se expde considera-se a existéncia de varidveis atributo. As

variaveis atributo, sdo elementos que compreendem as caracteristicas dos elementos que
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compdem um estudo {Fortin, 2003), cstando neste contexto especifico representadas
pela idade, habilitagdes académicas, estado civil, nimero de semanas de gestagéio, se fez
e onde fez a vigilancia pré-natal, se fez e quantas aulas frequentou de preparagéio para o

parto e, onde vai realizar o parto.

3. Populagio

Populagdo ¢ definida como um conjunto de sujeitos com caracteristicas comuns. De
acordo com Fortin (2003, p. 133), “As caracteristicas da populac¢io definem o grupo de

sujeitos que serdo inchuidos no estudo e precisam os critérios de selecgdo”.

Ainda de acordo com a mesma autora (2003, p. 202), “A populagéo alvo € constituida
pelos elementos que satisfazem os critérios de selecglio definidos antecipadamente ¢

para que o investigador deseja fazer generalizagdes,”

Desta forma, a populagdo definida para cste estudo sfio as gravidas primigesta, no
terceiro trimestre, presentes nas aulas de preparagdo para o parto no Centro de Saide de
Vila do Conde.

4. Processo de amostragem

Polit, Beck e Hungler (2004, p. 225) definem o processo de amostragem como “(...) um

processo de selec¢do de uma porgdo da populagdo para representar a populagdo.”

Para a seclecgfio da amostra recorreu-se a uma amostragem nfo aleatéria acidental. Néo
aleatoria, uma vez que segundo Fortin (2003), a amostra pode ndo ser representativa da

populacdo.

Para Polit, Beck e Hungler (2004, p. 226) a amostragem acidental, designada também
amostragem por conveniéncia, “(...) acarreta o uso das pessoas mais convenientes

disponiveis como participantes do estudo”.

-55.



Expectativas da Gravida sobre o Parto

5. Amostra

A amostra ¢ um sub-conjunto da populaciio e, “deve ser representativa da populagdo
visada, isto €, as caracteristicas da populaciio devem estar presentes na amostra

scleccionada™ (Fortin, 2003, p. 202).

A amostra ¢ constituida por 7 gravidas primigestas, do terceiro trimestre, que

frequentam as aulas de preparagéo para o parto no Centro de Satide de Vila do Conde.

6. Instrumento de colheita de dados

Através do instrumento de colheita de dados, o investigador vai colher informagio
necessaria para a investigacio. O instrumento de colheita de dados elaborado para este

trabalho de investiga¢fo foi uma entrevista {Anexo 2).

Segundo Fortin (2003, p. 245), uma entrevista

{...) € um modo particular de comunicagfio verbal, que se estabelece entre o investigador e os

participantes com o objectivo de colher dados relativos as questdes de investigagdo formuladas.

Esta entrevista ¢ formulada em duas partes, e foi aplicada a 7 gravidas primigestas, do
terceiro trimestre, que frequentam as aulas de preparagiio para o parto no Centro de
Satide de Vila do Conde. As questdes desenvolvidas sdo abertas, tentando assim

responder melhor as questdes e objectivos da investigagéio.

A primeira parte da enfrevista permite fazer a caracterizagdio da amostra, através de
questdes como: a idade, habilita¢es académicas, estado civil, nimero de semanas de
gestacfio, se fez e onde fez a vigilincia pré-natal, se fez e quantas aulas frequentou de

preparagdo para o parto ¢, onde vai realizar o parto.

A segunda parte da entrevista é formada por questdes de resposta aberta, onde através

de quatro questdes as gravidas transmitem as expectativas relativas ao parto.
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6.1. Pré — teste

O pré-teste ““(...) € um ensaio para determinar se o instrumento foi formulado com clareza,
sem parcialidade e se ¢ util para a geragdo das informagSes desejadas” (Polit, Beck e

Hungler, 2004, p. 254).

Fortin acrescenta que (2003, p. 253),

(...) consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populagio visada (...), a fim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas.
(...} permite corrigir ou modificar o questiondrio, resolver problemas imprevistos e verificar a redacgfio e

a ordem das questoes.

O guidio da entrevista foi sujeito a pré-teste no sentido de validar o instrumento de
colheita de dados elaborado para este estudo. Para o efeito, foram entrevistadas trés
gravidas primigestas, do terceiro trimestre, que frequentam as aulas de preparacio de
um Centro de Satde do distrito de Viana do Castelo, nfio tendo estas, posteriormente,

sido incluidos na amostra que constitui o estudo.

A partir da informagio recolhida, concluiu-se que ndo havia necessidade de

reformulagdo, pelo que o mesmo foi considerado adequado para a colheita de dados.
7. Métode de tratamento ¢ analise de dados
Segundo Fortin (2003, p. 306) apos a colheita de dados

{...) ha, em todas as abordagens qualitativas, uma fase preliminar & analise propriamente dita.

Esta fase ¢ a de organizag¢fio dos dados (...} para que possam ser analisados.

Apbs proceder a recolha de informagfio inicia-se o processo de tratamento de dados. A
caracterizagfo da amostra foi realizada segundo o tratamento estatistico (Microsoft
Office 2007%), permitindo assim caracterizar de forma mais real a amostra de gestantes

primiparas, pertencentes & amostra. Os restantes dados foram tratados através da anslise
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de contendo, possibilitando uma melhor analise e tratamento da informag#o fornecida

pelas gravidas.

De acordo com Bardin (1997), a analise de contetido ¢ dividida em 3 fases: a pré-
-andlise, a exploragfo do material e, por fim, o tratamento dos resultados, a inferéncia e

a interpretagéo.

A pré-andlise corresponde a fase de organizacfio, onde o investigador operacionaliza ¢
sistematiza as ideias iniciais, tendo como objectivo a estruturagiio de conteudo. A
exploragdo do material diz respeito as “(...) operagdes de codificagdo, desconto ou

enumeracgdo (...)” (Bardin, 1997, p. 101).

Na terceira fase, e ultima fase, € realizado o tratamento dos resultados, onde os

resultados brutos sfo organizados de modo a adquirirem significado e validade.

No caso das entrevistas é importante proceder a transcrigdo das entrevistas, permitindo
assim reavivar o momento da entrevista e tudo o que foi transmitido pelos inquiridos.
Segundo a Fortin (2003) ¢ importante efectuar a codificagdo, com o objectivo de

decompor as declaragGes em unidades de sentido.

Parafraseando Fortin (2003, p. 364), a analise de conteido é uma “Estratégia que serve
para identificar um conjunto de caracteristicas essenciais & significacfio ou a definigéo

de um conceito”.

Os resultados advém dos dados obtidos com a aplicagfo do instrumento de colheita de
dados sendo, posteriormente, “(...) analisados e apresentados de maneira a fornecer

uma ligago logica com o problema de investigagdo proposto” (Fortin, 2003, p. 330).

Com o objectivo de facilitar a compreensdo dos dados, estes foram agrupados em
categorias e subcategorias e apresentados em tabelas, com a respectiva analise. Apos a
apresentagio e anélise dos resultados da investigagfio torna-se pertinente efectuar a

interpretagdo dos mesmos.
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8. Principios éticos na investigacio

Para Fortin (2003, p. 114),

A ética, no seu sentido mais amplo, € a ciéncia da moral ¢ a arte de dirigir a conduta. De forma
geral, a ética ¢ o conjunto de permissdes e de interdigBes que tém um enorme valor na vida dos individuos

£ em que estes se inspiram para guiar a sua conduta,

A investigacio pode trazer danos para o sujeito que participam na investigacfio. Desta
forma existem direitos e principios que protegem os participantes da investigacdo,

sendo o consentimento informado livre e esclarecido e possuem cinco principios.

8.1. Consentimento Livre e Esclarecido

Este consentimento da o direito a pessoa de ser informada sobre tudo o que envolve a

investigacio e de optar sobre a sua participagdo de forma esclarecida e livre.

De acordo com Fortin (2003, p.120),

O consentimento é livre se ¢ dado sem nenlunma ameaga, promessa ou pressdo seja exercida
sobre a pessoa e quando esta esteja na plena posse das suas faculdades mentais. Para que o consentimento

seja esclarecido, a lei estabelece o dever de informagio

8.2. Direito a autodeterminacio

Segundo este principio, a pessoa tem o direito de decidir o que quer e qual o futuro,
sendo possivel escolher sobre a sua participagio e envolvimento na investiga¢fio. Antes

de qualquer investigacdo, a pessoa deve ser informada sobre a existéneia deste

principio.

Segundo Fortin {2003, p. 116), o dircito a autodeterminagdo “Baseia-se no principio
ético do respeito pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por

cla propria e tomar conta do seu proprio destino”.
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8.3. Direito a intimidade

Durante uma investigacio todos os sujeitos se expdem e partilham parte da sua
intimidade, parte do ser biopsicossocial que sfio. Desta forma, este direito possibilita &
pessoa a oportunidade de escolher o que quer transmitir durante a investigagfio. “O
anonimato do sujeito e a confidencialidade dos dados devem ser salvaguardados.”

(Fortin, 2003, p. 117)

8.4. Direito ao anonimato ¢ a confidencialidade

Neste principio estd subjacente o tratamento dos dados com confidencialidade e rigor,
de forma a manter o anonimato do sujeito, mesmo perante o proprio investigador. Desta
forma, os dados nfio podem ser expostos, a menos que exista autorizagfo por parte dos

sujeitos.

Todo este direito implica que os dados de qualquer sujeito ndo podem ser expostos sem

a sua autorizagéo.

8.5. Direito a protecgiio contra desconforto e prejuizo

Ao longo da investigacfio a pessoa pode sofrer inconvenientes que a prejudiquem ou

fagam mal. Este direito protege a pessoa de qualquer desconforto.

Desta forma Frankena (cif. in Fortin, 2003, p. 118),

Este direito é baseado no principio do «benetficio» segundo o qual os membros da sociedade
desempenham um papel activo na prevengiio do desconforto e do prejuizo e na promogéo do maior bem-

-estar da pessoa e dos que a rodeiam,
8.6. Direito a um tratamento justo e equitativo
“Qs sujeitos tém direito a receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante e apos

a sua participagio num estudo.” (Fortin, 2003, p. 119).
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Este principio estabelece o direito do sujeito saber tudo sobre a investigagfo, como o0s
objectivos, método, duragio e finalidade. Permite, também, a pessoa aceder &
informagfio em qualquer momento, bem como desistir em qualquer momento da

investigagio.
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111 — Fase Empirica

A presente fase do trabalho de investigacdo, fase empirica, “(...) inclui a colheita de
dados no terreno, seguida da organizacdio e do tratamento dos dades” (Fortin, 2003, p.
41).

Na andlise dos resultados devem ser tidos em conta os objectivos e questdes
previamente estabelecidos, sendo que posteriormente deve ser elaborada uma

explicacdo coerente dos dados comparativamente com a bibliografia existente.

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos através da entrevista a 7 gravidas
primigestas, do terceiro trimestre, que frequentam as aulas de preparagio para o parto

no Centro de Saiude de Vila do Conde.

1. Tratamento de Dados

A amostra deste estudo de investigagdo foi formada por 7 gravidas primigestas,
apresentando idades compreendidas entre os 24 ¢ os 35 anos (tabela n° 1), sendo que a

média de idades € 28,71,

Tabela n® 1 — Caracterizagfio da amostra segundo idade

n=7 Yo
Idade
24 anos I 14,29
27 anos i 14,29
28 anos 1 14,29
29 anos 3 42,86
35 anos 1 14,29
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Relativamente as habilitagdes académicas (grafico n® 1) pode ver-se que a 42,86 % da
amostra possui 0 12° ano de escolaridade, sendo que as restantes distribuem-se

uniformemente (14,29 %) pelo 9° ano, licenciatura, mestrado e pos-graduagio.

1429 % 14,29 %

14,29 %

14,29 ©

42,86 % M9° ano
M 12°ano
M Licenciatura
M Mestrado
M Pos-Graduagdo

Grafico n° 1 — Caracterizagio da amostra segundo habilitagdes académicas

Segundo a analise de resultados, relativamente ao estado civil (tabela n°® 2) pode ver-se

que 6 gravidas (85,71%) sdo casadas e, apenas, 1 gravida vive em unido de facto.

Tabela n° 2 - Caracterizagdo da amostra segundo estado civil

n="17 %
Estado Civil
Unifo de facto | 14,29
Casada 6 85,71

L6 =
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Como ja referido, a amostra ¢ formada por 7 gravidas primigestas, todas elas do 3°
trimestre de gestacdo (grafico n® 2). Desta forma, 42,86 % apresentam-se entre as 33 ¢
as 35 semanas de gestagdo e, as restantes distribuem-se uniformemente (28,57%) entre

as 30-32 semanas e as 36-38 semanas.

0
Ehat'a 28,57 %

42,86 % M 30 - 32 semanas
B33 -35 semanas
M 36 -38 semanas

Grafico n° 2 - Caracterizagdo da amostra segundo niimero de semanas de gestagédo

Todas as gravidas inquiridas realizaram Vigilancia Pré-Natal (tabela n® 3), sendo que a

maioria o fez em Médico Privado (71,43%) e as restantes no Centro de Saude (42,86%).

Tabela n° 3 - Distribui¢do da amostra segundo local de Vigilancia Pré-Natal

n= 7 o/u
Local de Vigilincia Pré-Natal
Centro de Saude 3 42,86
Médico Privado 5 71,43

- 64 -



Expectativas da Gravida sobre o Parto

Tal como na Vigilancia Pré-Natal, todas as gravidas inquiridas realizam aulas de
preparagdo para o parto (tabela n® 4), sendo que apenas | gravida frequentou 1-2 sessdes
e as restantes (85,71%) frequentaram 8 ou mais sessdes das aulas de preparagéo para o

parto.

Tabela n° 4 - Distribui¢fio da amostra segundo niimero de sessdes frequentadas nas

aulas de preparagdo para o parto

n="7 %
N° de Sessdes frequentadas
| -2 sessdes 1 14,29
> 8 sessdes 6 85,71

Quando questionadas sobre o local eleito para o parto (grafico n°® 3), 85,71% das
gravidas demonstra preferéncia pelo hospital publico, sendo que apenas 14,29% refere a

clinica privada.

14,29 %

85,71 %

M Hospital Pablico

® Clinica Privada

Grifico n° 3 - Distribuig¢do da amostra segundo local de elei¢do para o parto

Relativamente a entrevista propriamente dita, o parto ideal divide-se em subcategorias,
sendo “parto de termo”, “sem dor”, “néo instrumentalizado”, “bebé saudavel” e “parto
normal” (tabela n° 5). Dentro das expectativas do “partos de termo” apenas uma gravida
referiu que gostaria de "(...) chegar ao fim das 38/40 semanas ¢ fazer o rebentamento

das aguas e no tempo previsto a crianga nascer" (G1).

Relativamente a subcategoria “sem dor”, 4 grdvidas mencionaram que o parto ideal

seria aquele onde houvesse o minimo de dor ou mesmo nenhuma. Na categoria
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seguinte, parto “nédo instrumentalizado”, 2 gestantes demonstram algum receio de

recorrer ao parto instrumentalizado, em caso de necessidade.

Retratado pela gravida, na idealizagiio do parto, € o nascimento do “bebé saudavel”,

sendo que esta subcategoria ¢ referida por 3 gravidas. Por ultimo, € nfo menos

relevante, surgem preocupagdes relativas a "Que tudo corra bem, seja rapido (...)" (G5),

"(...) seja facil e corra bem, que ndo haja complicagdes (...)" (G6) e “(...) que seja um

parto normal (...)" {(G7), agrupando-se estas na subcategoria “parto normal”,

Tabela n° 5 — Expectativas relativas a idealizacio do parto

Categoria

Subcategoria

Unidades de Sentido

Parto Ideal

Parto de Termo

Sem Dor

Nio
Instrumentalizado

Bebé Saudavel

Parto Normal

G5

"(...) chegar ao fim das 38/40 semanas e fazer
o rebentamento das dguas e no tempo previsto
a crianga nascer." G1

"(...) que fosse um parto sem dor {...)" G2
"(...) houvesse menos dor possivel (...)" G3
“E um parto sem dor {...)" G4

"A dor desejava que fosse a minima possivel."

"(...) tenho muito medo de ter de decorrer as
ventosas e aos ferrinhos.”" G6

"(...) que ndo tenha de recorrer ao parto
instrumental." G7

"(...) e o bebé fosse saudavel." G3

"(...} que o bebé seja saudavel." G5

"(...) que o bebé nasga com sadde (...)" G7

"Que tudo corra bem, seja rapido (...)" G5

"(...) seja facil e corra bem, que ndo haja
complicagdes (...)" G6

"(...) que seja um parto normal (...)" G7
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No que as preocupagdes subjacentes ao parto diz respeito agruparam-se as respostas

obtidas em 2 subcategorias distintas: “com a mée” e “‘com o bebé” (tabela n® 6).

Nas preocupagdes “com a mie” pode ver-se que a preocupacio mais evidente € a dor,
referida por 5 gestantes, evidenciando esta como a principal preocupagio consigo
mestma. O parto distocico (instrumentalizado e cesariana) ¢ também preocupacfio, mas
apenas de 2 gravidas. Outra preocupagfio ¢ “(...) ndo fazer dilatacfio suficiente para o

bebé nascer” registada, apenas, pela G1.

Na subcategoria “com o bebé”, a preocupagio mais evidente das gravidas é o
nascimento de um bebé saudavel, demonstrada por 4 gestantes. Por ultimo, nas
preocupagdes relativas a ambos, pode ver-se que a Gl menciona "(...) ndo fazer a
dilatacdo suficiente para o bebé nascer e depois no decorrer do parto ndo surjam

imprevistos nem com a mée nem com o bebé (...)".

O desejo de um parto normal sem imprevistos € referido pelas gravidas, em todas as

subcategorias.

Tabela n® 6 — Principais preocupagdes relativamente ao Parto

Categoria | Subcategoria Unidades de Registo

"(...) ndo fazer a dilatacdo suficiente para o bebé
nascer e depois no decorrer do parto ndo surjam
imprevistos nem com a mée nem com o bebé (...)"

Gl
"Ouira preocupaciio seria a dor mas esta ja nos
Preocupagdes sabemos que nfio vamos estar isenta da mesma.”
relativas ao | Com a Mie Gl
Parto

"(...) o0 uso de ventosas ou ferros (...)" G2

"A dor estd implicita nas minhas preocupagdes."
G2

"(...) as dores sdio a minha principal preocupagio.”
G3
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"(...) outras preocupagdes que envolva cirurgia,
porque 3 partida irei fazer cesariana.” G4

"(...) preocupacgio recai nas dores que eu posso
sentir, espero que as dores sejam as menores
possiveis." G6

"As dores (...)" G7

"Uma outra preocupacdo que tenho é que quando o
bebe nascer tenha o corddo umbilical em volta do
pescogo.”" Gl

"(...) depois no decorrer do parto ndo surjam
imprevistos nem com a mée nem com o bebé (...)"
Gl

"Tem a ver com o nascimento propriamente dito se
Com o Bebé || © bebe serd saudavel ou ndo." G4

“(...) alguma anomalia relativa ao bebe (...)" G4

"(...) haja qualquer falha com o bebé e que ao
retirar 0 mesmo ndo o facam com delicadeza." G5

"(...) espero também que o bebé nas¢a saudavel."
G6

"(...) saude do bebé (...)" G7

Na categoria das informagdes obtidas pelas gestantes primiparas, estas foram agrupadas
em 3 subcategorias, sendo “Fontes de informagfo”, “Informacfio recebida” e

“Relevéncia na decisdo” (tabela n® 7).

No que concerne a primeira subcategoria ¢ visivel que as informagdes foram obtidas,
maioritariamente, pelo Enfermeiro nas aulas de preparacio para o parto. Qutros meios
como a internet, leituras diversas ou, mesmo, o senso comum também s#o referidos por

alguns elementos da amostra.

Quando questionadas qual a “Informagdo recebida”, as gestantes mencionam, com
énfase, as informagGes relativas ao tipo de parto, assim como o tipo de analgesia a que

podem recorrer.
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Relativamente a Gltima subcategoria, as gestantes mencionam que a informagfo ¢é
importante, principalmente, na tomada de decis8o quanto ao tipo de parto pelo qual vio

optar.

Tabela n® 7 — Relevancia das informagdes obtidas para o parto

Categoria | Subcategoria Unidades de Sentido

"(...) obtive foi através do meu ginecologista e do
enfermeiro nas aulas de preparacio para o parto e
também muita pesquisa na internet, 1sso € muito
importante." G1

"(...) foram recebidas pelo enfermeiro nas aulas de
preparagio para o parto, embora muitas destas
informagdes também sdo do conhecimento do senso
comum." G2

"(...) minha medica privada ¢ do meu medico de
familia e agora com o enfermeiro nas aulas de
Fontes de preparagdo do parto." G3

Informacio . .
¢ "(...) com a minha obstetra ¢ enfermeiro nas aulas de

preparacio para o parto. E também algumas leituras ¢
pesquisas que fago (...)" G4

"(...) foram dadas pelo enfermeiro nas aulas de
Informacio preparagdo para o parto ¢ também pela minha mée
que ¢ enfermeira.” G5

"O enfermeiro nas aulas de preparagfio para o parto

(...)" GG

"(...) pelo enfermeiro nas aulas de preparagfo para o
parto (...)" G7
"(...) todas as informagdes sdo importantes para
depois formarmos a mnossa propria opinido e
perspectiva (...)" Gl

"Tenho informagdo de que posso escolher o tipo de
Informacéo | parto(...)" G2
recebida

"As informagdes que eu tenho recebido sfo relativas
as c€lulas estaminais, que sou aconselhada a guardar,
explicou que poderia escolher o tipo de parto em que
me aconsethou o parto normal a cesariana.” G3
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Relevincia
na decisio

"Tenho informagfio relativamente ao tipo de parto, as
etapas do parto." G4

"(...) tenho obtido relativamente ao nascimento (...)
ao tipo de parto, a escolha de epidural ou néo, assim
como a escolha onde quero dar a luz a minha crianga.”
G5

"(...) informagdo relativa A nossa tomada de decisdo
no momento do nascimento (...) o tipo de parto que
eu posso escolher, assim como a opgéo de escolha de
epidural ou ndo." G6

"(...) foram ao nivel do tipo de parto, como o uso ou
ndo de epidural." G7

"(...) para depois formarmos a nossa propria opinido e
perspectiva sobre o nascimento do bebe ¢ decidir quat
o tipo de parto que é mais adequado para nés." G1

"A cesariana ¢ um parto com menos dor, pelo menos,
mas também tem os seus inconvenientes ¢ ha que ter
conhecimento sobre eles e ponderar bem a situagéo no
caso de a mde querer escolher um ou outro, Embora
haja outras situages em que seja necessario a partida
ser uma cesariana porque parto normal nunca
ocorreria nos pardmetros normais, neste caso € o que
val acontecer comigo porque tenho um problema no
esterno no entanto estou a preparar-me para um parto

normal pois nunca se sabe o que poderd acontecer."”
Gl

"(...) a minha opg¢do iria para o parto normal porque
quero saber o que ¢ ser mde. E acho que se for uma

cesariana nunca irei saber o significado de ser mie."
G2
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Por tltimo, no que ao desempenho dos profissionais diz respeito, as respostas foram
divididas em 3 subcategorias, “respeito”, “competéncia” ¢ “humanizagédo” (tabela n° 8).
Na “Competéncia” dos profissionais de saide, as gestantes referem que estes devem ser

eficazes, bons profissionais ¢ competentes.

Tabela n° 8 — Expectativas relativamente ao desempenho dos profissionais de satde no

parto segundo as gravidas

Categoria Subcategoria Unidades de Registo
"(...) respeito." G3
"(...) sentir-me respeitada, pelos mesmos." G4
Respeito
"Sentir-me respeitada (...)" G5
"(...) respeito (...)" G7
"(...) Que sejam profissionais ¢ que fagam o
methor que sabem e podem para que tudo corra
bem." G1
"Que s¢jam bons profissionais e que fagam um
Desempenho dos bom parto.” G2
Profissionais de
Saiide no TP . "Eficacia (...)" G3
Competéncia
"Um bom trabalho (...)" G4
"(...) e que fagam um trabalho competente.” G5
"(...) e fagam perfeitamente o seu trabatho." G6
(...) um trabalho competente deviam ser
sempre tarefas dos profissionais de satde. G7
"(...) que eles sejam humanos (...)" G5
Humanizac¢io
"(...) sejam humanos (...)" G6
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2. Discussio de Resultados

A interpretagio/discussdo dos resultados “(...) € a tentativa do investigador de explicar
os resultados, a luz do que ¢ conhecimento sobre a teoria, dos resultados anteriores na

area (...)” (Polit, Beck e Hungler, 2004, p. 55).

Assim, comparando os dados obtidos com a revisdo bibliografica vai ser elaborada a
discussdo de resultados, respondendo assim aos objectivos e questdes delineadas para a

investigagio.

A partir da caracterizagfio da amostra pode ver-se que esta ¢ constituida por 7 gravidas,
com idades compreendidas entre os 24 ¢ os 35 anos, sendo a média 28,71 anos. Das
gravidas constituintes da amosfra, uma vive em unido de facto e as restantes séo
casadas. No que respeita as habilitagdes académicas, estas sfo de alguma
heterogeneidade, uma vez que variam entre 0 9° ano ¢ a pos-graduago, sendo que a

maior percentagem, 42,86% possuem o 12° ano.

Toda a amostra é formada por gravidas primigestas, do 3° trimestre, que realizaram
vigildncia pré-natal, sendo que 71,43% o fizeram em Médico Privado ¢ 42,86% no
Centro de Satde. Da mesma forma, todas frequentaram as aulas de preparagfio para o

parto, sendo que 6 gravidas ja participaram em 8 ou mais aulas.

Ainda referente & caracterizagBo da amostra pode ver-se que 85,71% das gestantes

questionadas elegem o Hospital Publico como provével local do parto.

A segunda parte da entrevista diz respeito as expectativas da gravida perante o parto,

iniciando-se com uma questao relativa a idealizag¢do do parto pela gravida.

Coutinho (2004, p. 30) refere que,

“Dar & luz” ¢ sem divida uma nova etapa na vida de cada muther. A situagio implica um certo
estado de dependéncia parcial, facto que associado a cada vivéncia, constitui um dos principais motivos

que transforma a experiéncia do parto, de algumas mulheres, em experiéncias negativas ¢ traumatizantes.

-2 -



Expectativas da Gravida sobre o Parto

De acordo com Dias e Deslandes (2006, p. 2647), as gestante idealizam varias
expectativas relativamente ao parto, a partir de expectativas anteriores ou “materiais
informativos e da televisdo, por meio de informagdes e conversas com outras mulheres e

de seu background cultural.”

Para as gravidas deste estudo, o parto ideal seria um parto de termo, sem dor, ndo
instrumental e, onde nasga um bebé saudével. Pode, assim, ver-se que as respostas
obtidas véio de encontro ao pensamento de Colman e Colman (1994), mencionando que
o momento do nascimento ¢ esperado ansiosamente pelas gravidas, uma vez que estas o
relacionam nfo s6 com o bebé mas, também, com o sofrimento/dor que advém deste

momento, entre outros factores.

A dor no trabalho de parto, e segundo os diversos autores consultados, € tudo aquilo que
¢ percepcionado, divergindo de gestante para gestante sendo influenciado por inimeros
factores. De acordo com as respostas obtidas pode ver-se que as gravidas entrevistadas
consideraim a analgesia como atenuador ou controlador da dor, uma vez que as gestantes

referem o parto ideal como aquele, de entre outros, onde ha o minimo de dor possivel.

Este pensamento vai de encontro as reflexdes de imimeros autores, ao referem que, nos
dias de hoje, a dor € algo ultrapassavel tornando-se menos significativa, devido ao
aparecimento da analgesia (epidural). Da mesma forma Barros (2008) refere que o
controlo da dor traz beneficios para o parto, uma vez que tanto a parturiente como o

companheiro estdio mais empenhados no nascimento do bebé.

De acordo com Colman ¢ Colman (1994, p. 81), paralelamente a dor, a gravida estd
“(...) obcecada pela forma como a sua crianga vai saitr”. De acordo com o estudo e as

respostas obtidas, todas as gravidas anseiam o nascimento de um bebé saudavel.

Ainda dentro das expectativas relativas ao parto ideal, as gestantes mencionam que o
parto deve ser rapido, facil e sem complica¢des, permitindo concluir ¢ em consonéncia
com o pensamento de Dias e Deslandes (20006, p. 2652) que, para as gravidas o trabalho

de parto e parto
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(...) idealizado deve. ser também répido porque o medo da dor e de uma evolugio mais
demorada, que exija mais cuidado dos profissionais e mais desgaste para a muther, ¢ uma questio

importante para elas.

Comparativamente a idealizag8o do parto, quando as gravidas foram questionadas sobre
as principais preocupagdes relativas ac momento do parto, estas mencionam novamente

a dor e a saude do bebé, com grande frequéncia.

No que respeita & preocupagfio presente nas gravidas, a dor € referida com maior
frequéncia pelas gravidas. Das 5 gestantes que mencionam preocupagfio com a dor,
todas vdo de encontro ao pensamento de Cordebella (2006), mencionando que o
momento do nascimento ¢ esperado ansiosamente pelas gravidas, uma vez que estas o
relacionam ndo s6 com o bebé mas, também, com o sofrimento/dor que advém deste

mormento.

Dentro das preocupagoes referentes a subcategoria “com o bebé”, como ja referido, a
satde do bebé € a preocupagio mais evidente. Assim, de acordo com o estudo de Lopes
et al. (2005) o receio com o nascimento de um bebé saudavel € uma expectativa e, como
uma preocupagdo patente na gravida na gestagio ¢ no momento do parto. Uma

preocupacio presente na gravida é, também, a forma delicada como o bebé ¢ cuidado.

As decisOes relativas ao momento do nascimento devem ser tomadas de forma
consciente ¢ informada, sendo aqui importante o papel dos profissionais de saude,
nomeadamente o Enfermeiro, tal como refere Burroughs (1995, p. 81) dizendo que a

“Orientagfio ¢ ensino séo partes importantes dos cuidados de enfermagem (...)".

De acordo com estes pensamentos estdo as gravidas questionadas quando referem que
as informacgOes obtidas sdo fornecidas pelo médico assistente mas, essencialmente, pelo

Enfermeiro ao longo da gestagéo.

Ankrett {cit. in Couto, 2003, p. 66) cita que a preparagdo para o parto ¢ um “(...)

programa de sessdes educacionais para mulheres grévidas e seus companheiros que
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encoraja a participagfio activa no processo de parto”, onde se incluem ensinos que

possibilitem tomadas de decisdo pertinentes e consciencializadas.

Desta forma, as informagdes recolhidas as gravidas inquiridas permitem perceber que os
esclarecimentos mais importantes sfio relativos aos tipos de parto existentes, as etapas
do mesmo ¢, ainda, aos esclarecimentos relativos a analgesia pelas quais a gravida pode

optar.

No que concerne a analgesia, a mais referida pelas gestantes € a epidural, que segundo
Direcgdo Geral de Saide — Parto (consultado em 03/10/2009) € bastante vantajosa, uma
vez que provoca um bloqueio & percepgdio da dor, ndo interferindo nas actividades
motoras realizadas pela gravida, incluindo os reflexos necessdrios para a expulsio do

feto.

No que respeita as expectativas acerca do desempenho dos profissionais de satide as

mais relevantes sfio o respeito, a competéncia e a humanizagao.

A Satide Materna inclui um vasto ntimero de etapas ¢ actividades implicitas do ciclo
gravidico onde, segundo Wear (1989) a gestante pode optar entre 0 médico obstetra ¢ o
enfermeiro obstetra para principal prestador de cuidados, sendo que as gravidas que
optam pelo enfermeiro obstetra demonstram maior participagiio nas decisdes relativas

a0 parto.

As caracteristicas mais importantes para as gravidas sfio: eficécia, respeito,
profissionalismo, competéncia e humanismo, tal como afirma Conceicéo et al. (s.d),
dizendo que num momento importante na vida da mulher como € o parto s&o mais
relevantes para esta os gestos, o respeito, a delicadeza, a ajuda, o interesse por parte do
Enfermeiro, do que propriamente a parle instrumental realizados por este. Preto e

Oliveira (2003) acrescentam que o profissional de satide é “um porto de abrigo” para a

gravida.

Parafraseando Lowe (cit. in Barros, 2008, p. 9), através das rotinas estabelecidas para os

profissionais desta area,
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(...) as medidas de conforto, ambiente seguro, privacidade, informagiio, sustentagiio emocional,

acompanhamento (...) foram relatados por mulheres, como sendo fontes de apoio e alivio da dor,

Gandara e Lopes (cit. in Coutinho, 2004, p. 30), acrescenta, assim, que

A relagfio que se estabelece entre o enfermeiro e a parturiente torna-se fundamental sendo
determinante que o enfermeiro veja o corpo da mulher, ndo como uma maguina que desenvolve o seu
trabalho (parir), mas como um todo, uma pessoa que para além de cuidados fisicos precisa de outros
cuidados. De alguém com quem falar, de alguém que a cuga activamente, ou entfio simplesmente que the

segure na mao, e permanega al, acompanhando-a no seu percurso, revelando-lhe que nio estd sozinha,
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Conclusio

Concluindo este trabalho monografico torna-se relevante fazer algumas reflexdes. A
Enfermagem € uma profisséo de enorme valor e humanismo, onde o sucesso da relagio

Enfermeiro-Doente determina o éxito de todos os caminhos tragados.

Com a finalizagfo deste trabalho de investigago pode constatar-se, através dos dados
obtidos, que as principais expectativas das gravidas, para o momento do parto, sdo
relativas & dor e ao nascimento de um bebé saudavel, sendo desejado, também, um parto

rapido, facil e sem complicagdes.

Sendo a atitude da gestante de uma enorme ambiguidade devido aos diversos
sentimentos subjacentes ao parto, é importante realgar o papel do Enfermeiro neste
momento. O acompanhamento do Enfermeiro deve ser feito de forma holistica, nfo

olhando apenas para a parturiente a nivel fisico, mas sim como um todo.

Como referido, as gravidas anseiam um acompanhamento humanizado e profissional,
tendo sempre presente o respeito e competéncia do Enfermeiro. Assim, este trabalho

permite concluir, e de acordo com Conceigdo (s.d., pp. 5-0), que

{...) a enfermagem esta diretamente ligada 4 disciplina e profissio humanistica e cientifica,
dedicando-se nfio apenas ao trabalho de parto (puramente fisioldgico), mas também nas atividades de
cuidade humano a familia e recém nato no processo de parir, com o propdsito de ajudar, manter, facilitar
ou permitir um trabalho de parto, parto ¢ um pds-parto sauddveis e com o minimo de intercorréncias e

intervengdes possiveis, de modo calturalmente significante e benéfico (...)

A finalizagfio deste trabalho de investigagfio permitiu conhecer as expectativas das
gravidas relativamente ao parto, nas quais o Enfermeiro pode ter um papel
preponderante ¢ decisivo na atenuagfio dos seus medos e receios. A intervengfo do
Enfermeiro na area obstétrica ¢ de enorme relevéncia, uma vez que proporciona o

sucesso de muitos procedimentos.
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Desta forma, pensa-se que os objectivos inicialmente proposto foram- atingidos com

sucesso, sendo que foram obtidas respostas para as questdes da investigagdo.

Ao longo do desenvolvimento do estudo foram sentidas dificuldades na selecgéio da
bibliografia, visto que a abordagem encontrada era algo genérica nfio existindo, em
alguns casos, correlagfio dos assuntos. Assim, a pesquisa bibliografica tornou-se
exaustiva, ¢ as dificuldades sentidas estio relacionas com a falta de fundo documental

adaptado a realidade portuguesa.

A realizagdo deste trabalho tornou-se, assim, um enorme desafio, tendo consciéncia que
a inexperiéncia foi uma barreira encontrada, mas que com esfor¢o e empenho foi

possivel de ultrapassar.

Assim, segundo Mayeroff (cit. in Coutinho, 2004)

{...) cuidar o outro ¢ ajudd-lo a crescer, e ¢ através do crescimento do outro que eu também
cresgo, pelo que cuidar da parturiente € ajudd-la a crescer, na medida em que a ajudo a ultrapassar uma
situag@io de sofrimento, podendo transformar o parto numa experiéncia tnica e inignaldvel para quem o

vive.
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Anexo 2 — Instrumento de Colheita de Dados

Pedro Miguel dos Anjos Romeu

Entrevista

“As expectativas da gravida sobre o parto”

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciénetas da Saiade

Porto, 2009



Cara gravida:

Eu, Pedro Miguel dos Anjos Romeu, aluno a frequentar o 4° Ano da Licenciatura em
Enfermagem, na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa -
Porto, encontro-me a realizar um trabalho de investigagdio intitulado de “As expectativas

da gravida sobre o parto”.

Para dar resposta aos objectivos, solicito a sua colaboragéo para a realizagfo desta

entrevista. A entrevista € estritamente andnima e confidencial.

Em média, a duragio da entrevista ¢ de 25 minutos.

Para proceder a cooperagiio da entrevista deve preencher os campos relacionados com a
caracterizagiio da gravida lendo atentamente cada questéo e assinalar com uma cruz (X)
nos campos correspondentes a resposta desejada. Nas perguntas que irei realizar deve

responder de forma sincera.

Com a sua permissio irei realizar a entrevista com o auxilio de um gravador.

Porto, Agosto de 2009

Grato pele sua disponibilidade, apresento os melhores cumprimentos:




I — Caracterizaciio da Amostra

1. Idade:

anos

2. Habilitacdes académicas: (Seleccione a resposta correcta)

12° ano M
Licenciatura -
Mestrado O
Outras

3. Estado Civil: (Seleccione a resposta correcta)

Solteira O
Unido de Facto O
Casada i
Divorciada O
Vidva O

4, N° de semanas de gestacio: (Seleccione a resposta correcta)

27-29 semanas ]
30-32 semanas ]
33-35 semanas |
36-38 semanas G

> 38 semanas ]



5. Fez vigilancia pré-natal? (Seleccione a resposta correcta)

Sim O

Néo [

5.1. Se respondeu sim, onde fez vigilincia pré-natal? (Seleccione a(s)

resposta(s) correcta(s))

Medico Privado g
Centro de Sadde O
Hospital J
Outra:

6. Fez preparaciio para o parto? (Seleccione a resposta correcta)
Sim O
Nao 0

6.1. Se respondeu sim, qual o namero de sessdes? (Seleccione a resposta

correcta)

1-2 sessOes !
3-4 sessdes O
5-6 sessOes 0
6-7 sessdes 0

> 8 sessoes ]



7. Onde vai realizar o parto? (Seleccione a resposta correcta)

Hospital Publico O
Hospital privado O
Clinica Privada [
Domicilio W}

Il — Expectativas sobre o parto

1. Descreva o que seria para si o parto ideal?

2. Descreva quais as suas principais preocupagdes relativas ao parto?

3. Considera que tem recebido informagdes suficientes que lhe permitam tomar
decisdes relativas ao nascimento. Onde e de que modo tem obtido essas informagdes?

Que informag#o considera mais importante?

4. O que espera dos profissionais de satde durante o trabalho de parto?

Obrigado pela sua disponibilidade e atencéo!





