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RESUMO

A gravidez e o parto constituem um periodo na vida da mulher/casal,
caracterizado por complexas alteracdes a nivel fisico, psico-emocional e social, que
variam de pessoa para pessoa e de casal para casal, de acordo com uma
diversidade de fatores de cardcter social, familiar, psicolégicos, culturais e outros,
que requerem capacidade de adaptacdo e implicam necessidade de apoio por parte
da equipa de saude, constituindo por isso um momento crucial em termos de
necessidades de educacéao para a saude.

Desta forma, torna-se necessario informar e educar para uma mudanca de
paradigma em que o casal seja o principal protagonista da experiéncia de parto,
realizando escolhas cada vez mais conscientes.

Assim, a adequada preparacdo pré-natal, tanto tedrica como pratica,
proporciona uma série de recursos a mulher gravida e ao casal que, quando chega
ao momento do trabalho de parto e parto lhes permite controlar os complexos
fatores de natureza psicologica/emocional, social, cultural e biolégica que
influenciam todo este processo. Com esta investigacdo pretendemos atingir os
seguintes objetivos: compreender as vivéncias/expectativas das mulheres no
processo de nascimento e identificar o contributo da preparacdo para o parto na
satisfacdo com o trabalho de parto e nascimento.

Para a realizacdo deste estudo optamos por uma pesquisa de natureza
gualitativa do tipo exploratério, sendo a amostragem selecionada por conveniéncia
e constituida por dez mulheres que experienciaram a vivéncia do trabalho de parto
e parto, apds terem assistido a sessdes de preparacdo para o0 parto durante o
periodo pré-natal.

A recolha de dados foi obtida por entrevista semi-estruturada. Estas foram
submetidas a analise de conteudo, tendo subjacente os principios propostos por
Laurence Bardin (2009). Da analise dos dados emergiram duas dimensoes:

preparacdo para o parto e preparacao para a parentalidade, onde se destacaram
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cinco categorias: trabalho de parto, estratégias no alivio da dor, expectativas sobre
trabalho de parto, vivéncias e papel parental.

Os resultados deste estudo, tendo subjacente a teoria dos saberes de
Gérard Malglaive (1995), permitiram compreender o modo como estas mulheres
mobilizaram os seus saberes, de forma a vivenciarem o trabalho de parto e parto.

As mulheres souberam aplicar o que aprenderam nas aulas de preparacao
para o parto e parentalidade, tornando-se protagonistas no processo de
nascimento.

Os pais demonstraram que mobilizaram saberes e aquisicdo de habilidades,
na medida em que lhes permitiu fazer face a situacdes novas, enaltecendo os
processos formativos durante o periodo pré-natal, como tendo sido momentos

fundamentais na aquisi¢cdo de saberes e competéncias.

Palavras-chave: trabalho de parto; nascimento; preparacdo para o parto;

cuidados de saude primarios.
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ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are part of a period in women/couple’s life that is
characterized by complex changes at a physical, psycho-emotional and social level,
which varies from person to person and from couple to couple, according to a
diversity of factors of social, familiar, psychological and cultural character, that
require some adaptation capacities and the need of support from a health
professionals team, resulting in a crucial moment of health education needs.

In this way, it is necessary to instruct and educate for a paradigm change in
which the couple is the lead protagonist of the childbirth experience, being able to
make increasing conscious choices.

Therefore, adequate pre-natal preparation, both theoretical and practical,
provides a series of resources to the pregnant woman and the couple that, when the
time for labor work and childbirth comes, will allow better control of the complex
factors of psychological/emotional, social, cultural and biological nature that
influence all this process. With this investigation, we pursue the following objectives:
comprehend the experiences/expectations of the women in the childbirth’s process,
and identify the contribution of the preparation for childbirth in the satisfaction with
the labor work and childbirth.

In order to develop this study, we opted for a research of the qualitative
exploratory type, with the sample selected by convenience and composed by ten
women that experienced the labor work and childbirth, after attending to sessions of
preparation for childbirth, during the pre-natal period.

The data gathering was obtained by semi-structured interview. These were
submitted to content analysis, underlying the principles proposed by Laurence
Bardin (2009). From the data analysis, two dimensions emerged, childbirth
preparation and parenting preparation, where five categories were highlighted: labor
work, strategies for pain relief, expectations about labor work, experiences and

parenting role.
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The results of this study, underlying to the theory of knowledge from Gérard
Malglaive (1995), allowed the comprehension of how these women mobilized their
knowledge, in order to experience the labor work and childbirth.

These women knew how to apply what they've learned in the childbirth
preparation sessions, becoming the protagonists of the childbirth process.

The parents demonstrated that they can mobilize their knowledge and skills
acquirement in order to allow them to deal with new situations, exalting the
educational processes during the pre-natal period as being fundamental moments in

the acquisition of knowledge and skills.

Key-words: labor work; childbirth; childbirth preparation; basic healthcare.
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto constituem um periodo na vida da mulher e do casal
caracterizado por multiplas altera¢des/adaptagdes a nivel fisico, psico-emocional e
social, que variam de pessoa para pessoa e de casal para casal, de acordo com
uma multiplicidade de fatores de caracter social e familiar, psicoldgicos, culturais e
outros, requerendo alguma capacidade de adaptacdo e implicando necessidade de
apoio por parte da equipa de saude, constituindo por isso um momento crucial em
termos de necessidades de educacdo para a saude (Domingo, 2007).

Segundo Redman (2003), citado por Domingo (2007), idealmente a
educacao para a saude deveria comecar com aulas formais que se iniciariam antes
da concecdo, estendendo-se até cerca de trés meses apds o parto.

Analisando o retrato da fecundidade portuguesa contemporanea, no qual se
subscreve o concelho de Gondomar, assiste-se a uma crescente escolarizacao da
mulher e consequente entrada no mercado de trabalho. A melhoria das condigcbes
de vida, aquisicdo de casa propria, um planeamento familiar mais eficaz, a
necessidade do casal de organizar a sua vida e conseguir uma estabilidade
financeira mais adequada para constituir familia, conduz a descendéncias
reduzidas, onde se destaca o filho Unico. Por outro lado, percebe-se a existéncia de
gravidezes cada vez mais frequentes na adolescéncia. A familia tradicional deu
lugar a familia nuclear, os casais perderam o contacto com as vivéncias da familia
alargada, por estas razbes o contacto com criangas, com 0 parto e com a
parentalidade é cada vez menos frequente, surgindo a necessidade por parte da
mulher/casal, de apoio desde o inicio da gravidez até ao pés-parto. Dai a
importancia da Educacao para a Saude e das sessfes de Preparacao para o Parto,
nos Cuidados de Saude Primarios (Darés, 2010).

A enfermagem enquanto profissdo deve promover o aumento da qualidade
das suas intervencdes procurando continuamente suprir as necessidades da
populacdo. Assim, a base desta intervencdo assenta essencialmente na Educacéo

para a Saude, cuja importancia é realcada no Programa de Saude Materna dos
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Cuidados de Saude Primérios, onde a Preparacdo para o Parto, tem papel
preponderante na preparagdo da mulher/casal para uma nova etapa da vida do
casal.

Este estudo visa estudar as “Expectativas/Vivéncias” de um grupo de
puérperas que fizeram Preparacé@o para o Parto, numa Unidade de Saude Familiar
(USF) do Agrupamento de Centros de Saude de Gondomar (ACES), de modo a
compreendermos como conseguiram mobilizar os saberes que adquiriram durante
0 periodo pré-natal.

Os efeitos das ac¢des educativas durante a gravidez tém sido avaliados com
resultados favoraveis para os ganhos em saude, destacando-se a reducdo da taxa
de cesarianas, analgesia/medicalizacdo e produzindo o aumento da satisfacdo
materna (Bento, 1992), (Freitas e Freitas, 1996), (Baglio et al., 2000), (Couto, 2003
e 2006), (Spinelli et al., 2003), (Morgado, 2010).

O periodo pré-natal € uma época de preparacao fisica e psicoldgica para o
parto e maternidade. A mulher esta direcionada e envolvida com a gravidez, assim
como sensivel & escuta. E um momento que possibilita intensa aprendizagem,
sendo uma oportunidade para o profissional de saude desenvolver a educacgéo
como dimensdo do processo de cuidar. Tal pratica pode contribuir para que a
mulher/casal adquira autonomia, aumente a sua capacidade para enfrentar
situacdes de stress e crise e possa decidir sobre a sua saude. Para a maioria das
mulheres, a gravidez significa realizacdo, experiéncia Unica, amor, doacéo,
aprendizagem, preocupacdo, possibilidade de mudangas, renovacéo,
responsabilidades, uma nova e maior motivagcéo para viver, a expressao da beleza
e, sobretudo, a oportunidade de assumir a maternidade (Dards, 2010).

A preparacdo para o parto € definida como um programa de sessfes
educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros que encoraja a
participacao ativa no processo de parto (Bobak, 1999, cit. por Couto, 2006).

Segundo Couto (2006), a preparacdo para o parto com a ajuda de técnicas
respiratorias e outras, ajuda a reduzir e controlar a dor e o desconforto. Origina
também, ao casal, uma oportunidade Unica para o marido/companheiro ajudar a
sua mulher nessa experiéncia Unica. Por outro lado os beneficios para a saude sdo
imensos, indo desde partos mais breves, diminuicdo da administracdo de
medicacdo e anestesia até a utilizacdo diminuta ou abolida de instrumentacédo no
parto.

Como refere Couto (2006), os conhecimentos sobre a gravidez e o parto séo
apreendidos muitas vezes de forma incorreta e empirica, interiorizada por histérias

relatadas de gravidezes e partos complicados, transmitidos de geracdo em
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geracdo. Se essa aprendizagem néo for realizada de forma progressiva e coerente,
de acordo com o nivel de compreenséo da gravida, acontece que muitas mulheres
iniciam o trabalho de parto sem conhecerem o seu corpo, desconhecendo o que se
passa com elas, o que pode ser gerador de inseguranca, ansiedade e medo.

Este estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento da eficacia
das ag¢0Oes educativas implementadas no periodo pré-natal. Neste sentido, refletindo
sobre o modelo atual de Preparacao para o Parto, podem-se levantar as seguintes

questdes:

* Quais as vivéncias/expectativas das mulheres no processo de
trabalho de parto e nascimento?

* De que forma as expectativas das mulheres foram correspondidas
face as acbes educativas que tiveram?

* Como é que as agdes educativas potenciam a competéncia materna

no trabalho de parto e nascimento?

O presente estudo tem como objetivos:

» Compreender as vivéncias/expectativas das mulheres no processo
de nascimento;

* Identificar o contributo da preparagéo para o parto na satisfacdo com
o trabalho de parto e nascimento.

Para a consecucdo destes objetivos e no sentido de dar resposta as
gquestdes inerentes ao objeto de estudo, definimos as concecdes tedricas que
sustentariam a nossa investigacao: parentalidade, preparacdo para a parentalidade,
preparacdo para o parto e teoria dos saberes. Na preparacdo para a parentalidade
e para o parto, cabe ao enfermeiro especialista preparar as mulheres/casais, de
forma a conseguirem usar estratégias de empowerment, ou seja, preparar as
mulheres/casais para que estes consigam uma tomada de decisdo
consciencializada e informada sobre o seu estado de saude, durante o trabalho de
parto e parto, de forma a serem atores e ndo apenas meros espectadores. Por sua
vez a Teoria dos Saberes de Malglaive, traz um contributo relevante, pois agrega o
saber teorico, processual, pratico, saber-fazer e os saberes em uso, nos quais
estdo englobados os conhecimentos tedricos e as habilidades. Este enquadramento
tedrico, juntamente com uma maior reflexdo permite direcionar a problemética para
o dominio dos conhecimentos e habilidades, que sustentado pela teoria de

Malglaive, se traduz por “saberes”. A compreensdo destes permitird inferir as
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dificuldades dos pais para compreenderem e mobilizarem os saberes adquiridos
durante a preparacao pré-natal.

O presente trabalho encontra-se estruturado e organizado em trés partes:

A primeira parte refere-se ao suporte teérico com o qual procuramos explorar todas
as areas que possam contribuir para a clarificacdo da tematica. Assim, faremos
uma abordagem sobre a parentalidade, preparacdo para a parentalidade, a
preparacdo para o0 parto e a teoria dos saberes (saberes préticos, saber-fazer,
saber em uso0). A gravidez, para além de representar o periodo gestacional de
desenvolvimento do feto, corresponde igualmente ao periodo de desenvolvimento
do papel parental, dai ser encarada como um ponto crucial no ciclo vital da familia,
sendo um periodo de preparacdo e adaptacdo da mulher/casal, tornando-se uma
transicdo particularmente critica, ndo sO pelo seu caracter permanente, mas
também pelas implicacbes que o ajustamento conseguido ter4 sobre a saude, bem-
estar e desenvolvimento da crianca, dos pais e da familia (Elek e col., 2003, citado
por Oliveira, Pedrosa e Canavarro, 2005). Na preparacdo para o0 parto e
parentalidade, a mulher/casal procura o profissional de saude que o podera ajudar
a ultrapassar os receios, duvidas e incertezas acerca do parto e de como tratar o
novo elemento da familia.

Numa segunda parte, apresenta-se uma abordagem sobre a metodologia
escolhida para a realizagdo desta investigagdo. Trata-se de um estudo qualitativo
do tipo exploratério, ao trabalhar com pessoas e sentimentos (vivéncias e
expectativas). Assim, esta segunda parte, refere-se as op¢bes tomadas sobre o
contexto do estudo, participantes, forma de recolher os dados, aspetos formais e
éticos e os respetivos procedimentos para a analise dos dados.

Na terceira parte faremos a andlise, interpretacdo e discussdo dos dados.
Também, nesta Ultima parte, realcamos as principais conclusées que emergiram
desta investigacdo e deixamos algumas sugestdes, de forma a contribuirmos com
uma reflexdo para um plano de formacgédo a mulher gravida/casal mais eficaz e com
mais qualidade. Foi um longo e arduo caminho percorrido, através do qual fomos
crescendo com a conviccdo de estar a contribuir para o desenvolvimento das
praticas da enfermagem, e em simultdneo com a convicgdo que fomos aprendendo
em cada passo que demos, nas decisbes que tomamos ao longo da realizacdo

deste estudo.
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1 - PARENTALIDADE

7

O nascimento de um filho é, normalmente considerado um dos
acontecimentos mais marcantes e importantes na vida dos casais. Apesar de ser
considerado um acontecimento normal na vida das familias (Boss, 2002), pode ser
uma fonte de stress pelas exigéncias que dai advém, pela reorganizacao pessoal,
familiar e profissional que exige (Moura-Ramos e Canavarro, 2007).

Moro (2005, p. 259) diz-nos que:

“(...) Nao nascemos pais, tornamo-nos pais (...) A parentalidade
constroi-se com ingredientes complexos. Alguns deles sdo colectivos,

BN

pertencem a sociedade como um todo, mudam com o tempo, sédo
histéricos, juridicos, sociais e culturais. Outros sdo mais intimos,
privados, conscientes ou inconscientes, pertencem a cada um dos pais
enguanto pessoas, enquanto futuros pais, pertencem ao casal, a propria
historia familiar do pai e da mae”.

Segundo a mesma autora (Moro, 2005, p. 259) “ha mil e uma maneiras de
ser pai e de ser mée (...) Toda a dificuldade reside entdo no facto de deixar lugar,
para que se manifestem essas potencialidades e que nds nos abstenhamos de todo
0 julgamento, sobre a melhor maneira de ser pai ou de ser mée”.

Para Lowdermilk, Perry e Bobak (2002, p. 457), “Tornar-se pai e tornar-se
méae gera um periodo de mudanca e instabilidade para todos os homens e
mulheres que decidem ter filhos.” Segundo estas autoras para promover a
adaptacdo a paternidade/maternidade, o0s pais necessitam de assumir
comportamentos e habilidades para lidar com a mudanca e com o desequilibrio
desta nova etapa de suas vidas.

Tornar-se pai e tornar-se mae é um longo percurso, que se inicia muito
antes do nascimento de um filho (Zornig, 2010), comec¢ando na infancia de cada um
dos pais. A parentalidade estende-se para além do fator biolégico, constroi-se e
transforma-se além do ciclo vital (Lebovici, 2004). Decidir tornar-se pai e tornar-se

mae é assumir um compromisso irreversivel, particularidade, esta, que distingue a
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parentalidade das restantes transicoes. Afigura-se como uma das transi¢cdes que
ocorre durante o desenvolvimento da vida dos individuos, razdo pela qual foi
designada por varios autores (Schumacher e Meleis, 1994; Meleis, 2000; Mercer,
2004) como uma transicéo desenvolvimental.

S&o diversas as razdes que tornam esta transi¢édo tao significativa. Por um
lado, constitui a resposta a um preceito da espécie humana para a preservagao, a
sobrevivéncia e a reproducdo. Por outro, corresponde a uma expectativa social
relacionada com os papéis da idade adulta e faz parte, habitualmente, dos projetos
de vida em comum dos casais. A maternidade e a paternidade permitem ao
individuo o sentido de continuidade e revestem-se de experiéncias de grande
significado pessoal. Quando comparada com outras mudancas na vida adulta, a
transicdo para a parentalidade reveste-se de um caracter que lhe é Unico: a sua
irreversibilidade. Uma vez mae ou pai, nunca deixaremos de o ser (Cruz, 2005).

Desta forma, a transicédo para a parentalidade acarreta consigo um conjunto
especifico de tarefas desenvolvimentais tanto para a mulher como para o homem,
sobretudo no que se refere aos relacionamentos significativos aos niveis individual,
do casal e da familia (Figueiredo et al., 2006). E um momento de grande
vulnerabilidade emocional tanto para as mées como para 0s pais. Ao nivel
individual, segundo os autores, este processo implica a revisdo dos papéis da
infancia e dos modelos de interagédo observados com os pais. Do casal, espera-se a
reorganizacdo das modalidades anteriores de relacionamento e a preparacdo em
conjunto, para a nova tarefa de cuidar do bebé. O desenvolvimento das tarefas que
permitem a transicdo para a maternidade/paternidade, implicam a construgéao
partiihada de uma unidade parental (Mendes, 2009). Desta forma, a transicéo para
a parentalidade diz respeito ao periodo de tempo que decorre entre o0 inicio da
gravidez e os primeiros meses apés o nascimento da crianca. Enquanto experiéncia
humana, compreende um conjunto de mudancas bioldgicas, psicologicas e
interpessoais a varios niveis, que representam um desafio a capacidade de
adaptacéo do individuo (Lourenco e Afonso, 2008).

Este periodo tem como funcdo essencial preparar os pais para as tarefas
complexas e desafiantes que se lhes vao colocar pela frente. Exige mudancas a
diversos niveis, em que ambos 0os membros do casal tém de se ajustar as grandes
transformacfGes que surgem, ndo apenas ho corpo materno, mas também como
resultado da mudanca de papéis e da sua adaptacdo a situacbes que acontecem
durante a gravidez, parto e pos-parto (Conde e Figueiredo, 2007). Uma vez que a

condicdo de ser pai e mée se desenvolve de forma gradual, implica que todos os
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seus aspetos sejam revistos, tanto a nivel do comportamento, como a nivel da
prépria identidade e maneira de ser.

Uma definicdo tradicional de parentalidade, associa a esta experiéncia
sentimentos de alegria e satisfacdo onde a funcdo social e afetiva se revela
compensadora, e um meio através do qual o individuo atinge a realizagcdo pessoal e
se completa enquanto ser humano (Relvas, 2000). Nao obstante, a gravidez e o
nascimento de um filho representam, também, mudancas significativas na vida de
qualquer ser humano. Na opinido de Relvas (2000), cit. por Soares (2008, p. 17)
“este acontecimento conduz a alteracdo de papéis, a redefinicdo dos limites face ao
exterior, nomeadamente a familia de origem e a comunidade”. Deste modo, os
processos de transicdo que dai resultam exigem um reajustamento e reorganizacao
por parte dos individuos (pais e familia) que se repercutira no seu préprio processo
de desenvolvimento.

De acordo com Oliveira, Pedrosa e Canavarro (2005), a parentalidade implica
integrar e equilibrar dimens@es que parecem contrarias, como apoiar e favorecer a
autonomia, estar junto e separado, dar continuidade e favorecer a diferenga. Neste
sentido, a gravidez e o nascimento de um filho representam também mudancas
significativas na vida de qualquer ser humano. Deste modo, 0s processos de
transicdo que dai resultam exigem um reajustamento e reorganizacao por parte dos
intervenientes, que se repercutird no seu proprio processo de desenvolvimento. De
facto, tornar-se mée e tornar-se pai e, por conseguinte, incorporar uma diversidade
de alteracdes na propria vida, € considerado como um dos maiores desafios que
sucedem na vida dos individuos, sobretudo quando este acontecimento surge pela
primeira vez (Ladder e Damato, 1992, cit. por Nystrom e Orling, 2004).

Para alguns autores, designadamente Ramos e col. (2005), o nascimento de
um filho é considerado um dos principais momentos de transi¢cdo do individuo ao
longo da vida, responsavel por mudancas a varios niveis, nomeadamente
individual, conjugal, familiar e social. E, também, neste periodo que acontecem as
maiores alteracdes nos papéis sociais do casal, acompanhadas de necessidades
de redefinicdo e reorganizacdo de projetos de vida. Conhecer e compreender as
experiéncias parentais, é particularmente importante para os enfermeiros de saude
materna e obstétrica poderem apoiar 0s casais durante a transicdo para a

parentalidade, na busca de uma preparacdo bem sucedida.
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1.1 — Preparacéo Para a Parentalidade

De acordo com Brasileiro e col. (2002) e Teixeira e col. (2010), o periodo pré
natal € um momento de grande expectativa e de preparacédo bioldgica e psicologica
para o parto e maternidade. E um periodo de constante aprendizagem, fundamental
para o bom desenvolvimento do trindbmio mée-pai-filho. Ressalta-se, neste contexto
gue o profissional de enfermagem desempenha um papel estratégico no processo
educativo, pois a gravidez é tida como singular para desenvolver a educagdo como
dimenséo do processo de cuidar.

Durante a gravidez a mulher faz a sua adaptacdo ao papel de mée, formando
um compromisso de vida com outro ser humano. Por sua vez, o homem também
passa por essa fase e nos ultimos vinte anos, nas sociedades ocidentais, o
envolvimento do pai no nascimento do filho aumentou significativamente.

De acordo com May (1982) a mulher na adaptacdo a parentalidade, passa por
trés fases: a fase de aceitacdo da gravidez, como fator bioldgico; a fase do
relacionamento, em que a mulher aceita o feto em crescimento, como um ser
distinto dela; e a fase da preparacdo, onde a mulher se prepara realmente para o
parto e maternidade. Por sua vez o homem passa por trés fases distintas na
adaptacdo a parentalidade: fase do anuncio, aceitacdo da gravidez como fator
biolégico; fase moratoria, sendo o periodo de adaptacéo a realidade da gestacao; e
a fase da concentracdo, onde ha envolvimento ativo na gestacdo e no

relacionamento com o filho.

1.1.1 — O Empowerment na Preparacédo Para a Parentalidade

Tendo em vista o melhoramento do estado de saude da populacdo
portuguesa, 0 Plano Nacional de Saude vigente preconiza medidas especificas
centradas em momentos especiais como 0 nascer, dado este, entre outros, se
constituir como uma excelente oportunidade para a educacdo para a saude, para
acbes de prevencdo e outras intervencbes. Paralelamente, com o avanco
tecnoldgico e cientifico na profissdo da enfermagem, que contribui para a melhoria
da qualidade de vida e da prestacdo de cuidados de saude, torna-se premente

envolver os cidadaos nos cuidados de saude, para que, de uma forma esclarecida,
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assumam a responsabilidade pela continuidade dos mesmos, traduzida pela
adocdo de fatores protetores da saude. Segundo Pereira e col. (2011, s.p.), “(...) a
transmissdo do poder para o utente exige que os profissionais de Saude
maximizem o0 conhecimento deste sobre o0s autocuidados, recursos e
competéncias, (...) no sentido da autonomia pessoal e auto-eficacia.” De acordo
com as mesmas autoras o empowerment dos cidadaos, face aos cuidados de

enfermagem, inclui:

“(...) estratégias e mecanismos de envolvimento e participacdo dos
cidaddos no diagndstico, concepc¢éo, desenvolvimento e avaliacdo dos
cuidados prestados; envolvimento dos cidaddos em processos de auto-
representagdo (self-advocacy ), cooperagédo nos processos de tomada
de decisdo numa auto-responsabilizacdo pelo seu estado de saude;
desenvolvimento pessoal para a autonomia e capacidade de iniciativa
dos cidaddos dos cuidados de enfermagem, s&o conceitos
fundamentais de empowerment "1.

O termo empoderamento em saude aparece relacionado com o contexto
de saude das populag@es, enfatizando a participagéo dos cidaddos nos cuidados de
saude (Pereira et al., 2011). De acordo com os autores, a OMS (1998) designa o
empoderamento na promo¢do da salde como um processo, através do qual, as
pessoas adquirem controlo sobre as decisdes e acdes que afetam a sua saude.

De acordo com o descrito, Oliveira e col. (2010), referem que os cursos de
preparacdo para o parto concedem a gravida poder/autoridade, como consequéncia
do processo de procura de saber. Este processo educativo, segundo os autores,
torna a mulher mais segura, tornando-se um sujeito ativo no processo de
nascimento.

Nas sessfes de preparacdo para o parto e parentalidade, o EESMO com
recurso a aulas teoricas e praticas capacita a mulher/casal para estarem aptos a
cuidar do recém-nascido. Com vista a promover a vivéncia da
maternidade/paternidade responsaveis, nestas sessdes aborda-se a preparacdo do
enxoval — desde a roupa do recém-nascido, aos produtos de higiene a utilizar; os
cuidados de higiene — do banho a mudanca da fralda e cuidados ao coto umbilical;
a amamentacdo - vantagens, caracteristicas do leite materno, técnica da
amamentacgdo, horério e duracdo das mamadas, sinais de fome, dificuldades com a

amamentacgdo, problemas e como os resolver; as cdlicas do recém-nascido — a

1 0 termo empowerment é traduzido na lingua portuguesa por empoderamento , designa um
neologismo que significa “obtenc¢éo, alargamento ou refor¢o de poder” (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa). Nesta linha de orientacdo, optou-se por utilizar o termo empoderamento neste trabalho
de investigacéo.
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massagem para a célica, o choro; transporte do recém-nascido e seguranca; a
posicdo ao deitar — para prevencdo da sindrome de morte subita. Promove-se a
discusséo e a partilha de experiéncias por parte da mulher/casal. H4 efetivamente
uma troca de experiéncias e aprendizagem por parte da mulher/casal com todo o
grupo.

E de grande importancia realcar e dar prioridade ao papel do cuidar, da

ajuda, da valorizacdo e da melhoria da autoestima dos utentes.

1.2 — Preparacao Para o Parto

Durante muitos séculos o parto foi considerado um dogma, sendo um
assunto exclusivamente feminino, que mobilizava familiares, vizinhas e amigas,
destacando-se a parteira, mulher reconhecida pela sua experiéncia e competéncia.
Nesta perspetiva Gil (1998) considera que a figura de parteira e da acompanhante
ja presente nos egipcios, ilustra a imagem classica do parto — trio formado pela
parturiente, parteira e acompanhante.

O parto é um ato social e cultural, determinante de profundas alterac6es na
relacdo familiar. E vivido num contexto de determinados costumes, onde tém lugar
processos fisioldgicos e psicologicos. Neste contexto, Couto (2003, p. 17) refere
que “ (...) o estado gravidico pode ser considerado um estado ritual, ou seja, um
estado de continuo cumprimento de tradicdes e costumes passados de geracao em
geracdo (...)" onde “(...) a futura mde tem uma relagdo ativa com a sociedade,
cabendo-lhe integrar-se e fazer a ligacdo entre o presente e o passado e humano e
o divino, ou seja fazer a ligacéo sobre a diversidade cultural de cada geragao”.

Do ponto de vista sécio — cultural, o parto é considerado um ato natural,
tendo subjacente uma transmisséo de saberes culturais e/ou informacéo cientifica,
como ja referenciamos anteriormente. Nesta perspetiva também lhe estédo
associados outros fatores, a dor e o sofrimento, que sendo transmitidos
culturalmente, vao determinar de forma fundamental a experiéncia e postura das
mulheres durante o parto.

A forma como a dor é sentida e percecionada pelas mulheres, durante o
trabalho de parto estd relacionada com diversos aspetos, nomeadamente 0s

sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos e familiares. Assim, cada sociedade
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sente a dor e atribui-lhe um significado em funcéo de toda a organiza¢éo social que
a rodeia (Couto, 2003).

Gil (1998), também defende que os fatores socio — culturais tém um papel
importante na percecdo da dor, pois, encontra-se interiorizado na mulher ocidental
gue o parto é sinal de perigo e dor, estabelecendo-se uma relagédo direta entre a
percecdo do comeco do trabalho de parto e o aparecimento da dor. Segundo a
mesma autora, este medo provoca tensao, que dificultando o trabalho de expulséo,
causa verdadeira dor.

Segundo Lukas (1983), durante muitos anos nem se quer se colocou a
pergunta da dor num acontecimento fisiolégico como o parto. Dick-Read, médico
obstetra inglés, foi 0 primeiro a manifestar interesse, nos anos 30, pela adaptacéo
emocional das mulheres durante o trabalho de parto (Gil, 1998). Este médico,
expbs, num livro as suas ideias sobre a origem da dor de parto e sobre o parto
natural. Na sua opinido, sendo o parto, um processo fisiolégico ndo deveria causar
dor, referindo que se o parto humano € doloroso, isso é atribuido a influéncias
psicoldgicas prejudiciais. Segundo Gil (1998), Read fez a tentativa de interromper a
corrente “medo — tensdo — dor”, evitando o medo através do esclarecimento das
mulheres durante o parto. Assim, com o desaparecimento da tensdo nervosa, que
Read aperfeicoa através de exercicios respiratorios e de relaxamento durante a
gravidez, ocorre afrouxamento nos musculos e vasos sanguineos, levando a que a
mulher tenha menor percec¢éo de dor.

Apo6s alguns anos da edicdo do primeiro livro de Dick-Read, também na
Russia os cientistas se debrugcavam sobre este assunto, sendo que, nos anos 40,
se aplicavam as mulheres em trabalho de parto técnicas baseadas na teoria dos
reflexos condicionados de Pavlov — na tentativa de ampliar o limiar da dor, de modo
gque as sensacdes interpretadas pelo sistema nervoso central como dolorosas,
fossem aceites como indolores (Gil, 1998). De acordo com Couto (2003), os
obstetras russos Velvosky e Nicoleiv basearam-se na teoria dos reflexos
condicionados de Pavlov e nos conhecimentos obstétricos para o estudo e
aplicacdo deste método.

Em 1952, Lamaze, introduziu na Franca o método russo de parto sem dor,
com algumas modificacdes técnicas. Este obstetra direciona a sua atencao para as
técnicas de respiracdo, pois através desta € inibida a passagem dos reflexos
condicionados negativos para o cortex, evitando-se assim a percecdo da dor
(Lukas, 1983). O método rapidamente se propagou pela Europa e Estados Unidos,
rotulado de parto sem dor . Na perspetiva de Couto (2003) o método Lamaze,

baseia-se na respiragdo, especialmente a que deve ser praticada durante as
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primeiras fases do trabalho de parto, de acordo com a teoria de que a percec¢éo da
dor, em cada contragdo uterina resulta, em grande parte, de um reflexo
condicionado. Ainda, na Otica deste autor, para anular este condicionamento
negativo bastar4 desencadear outro que favoreca o auto controlo e afaste a
atencao da dor, sendo que para isso bastara relacionar a contracdo com um ato
voluntério, ndo doloroso, como a respiragao.

O método psicoprofilatico chegou a Portugal em 1953, através do Dr. Pedro
Monjardino, Dr.2 Sesina Berundes e Dr. Seabra Dinis, apds a realizacdo de um
estidgio em Franca. Estes preparam-se com o Dr. Lamaze, na Maternidade dos
Metalurgicos em Paris (Couto, 2003). Os pioneiros portugueses iniciaram a
preparacdo de casais no antigo Hospital do Ultramar. Mais tarde, em 1963, a Dra.
Graca Mexia cria um centro de preparacao para o parto em Lisboa. No seu ginasio,
comeca a preparar casais e pessoal de saude, com muito éxito, lutando finalmente
pela oficializacdo do método. Em 1980, é criado no Porto, pela Obstetra Celeste
Pereira um Centro de Preparacdo Psicoprofilactica para o Parto, idéntico ao de
Lisboa. De salientar, que a criacdo do método, implicou a introduc&o do ensino nas
faculdades de medicina e nas escolas superiores de enfermagem, a sua pratica nos
hospitais, centros de salde e maternidades.

De entre muitos métodos existentes por todo o mundo cientifico, ou até
mesmo empirico, o0 método psicoprofilatico foi um dos mais usados e com maior
sucesso.

A preparacao psicoprofilatica para o parto € definida como um método de
educacdo fisica e psiquica através de informagBes corretas sobre as
transformacdes da gravidez e do parto. Estas informacfes visam conduzir a gravida
ao equilibrio emocional, com vista a disciplinar 0 seu comportamento com
expressas vantagens sobre o parto (Couto 2003). O método psicoprofilatico divide-
se em duas partes, a parte psicoldgica e a parte profilatica. A informacéo que trata
da parte psicologica consiste na explicacdo do mecanismo de acdo do sistema
nervoso, no funcionamento do cérebro, assim como compreender a relacao cérebro
— Gtero no momento do parto. A parte profilatica consiste em proporcionar as
mulheres nocbes de anatomofisiologia do aparelho reprodutor, ensino sobre
exercicios respiratorios e de relaxamento, de forma a exercita-las no sentido de
conseguirem dominar todo o seu corpo.

A aprendizagem sobre a gravidez e o parto é realizada muitas vezes de
forma incorreta e empirica, interiorizada por historias relatadas de gravidezes e
partos complicados. Sendo a gravidez ndo apenas um periodo de espera, mas

também de preparacgédo, torna-se imperativo que a aprendizagem seja realizada de

28



forma progressiva e coerente de acordo com o nivel de compreensdo da mulher. O
conhecimento do seu corpo, o modo como funciona e se desenvolve, vai permitir
uma melhor adaptacdo da mulher a gravidez e posteriormente melhorar a sua
experiéncia de parto (Couto, 2003).

A preparacdo para o parto consiste, entdo, num programa de sessfes
educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros e encoraja a
participacdo ativa no processo de parto (Couto, 2003). Como momento de
educacado, deve ser entendida como algo que permita encarar e perceber a
gravidez e parto, como atos fisiolégicos, mas mais ainda, como momentos de
partilha e alegria (Couto, 2003).

A DGS (2001), considera a prepara¢ao para o parto como uma componente
importante da educacdo pré-natal. As orientagBes para 0 seu inicio variam de
acordo com o tipo de método utilizado e com as orientacbes emitidas por
organizacdes governamentais e ndo governamentais. Lamaze Internacional
recomenda pelo menos doze horas de formacao.

Em Portugal, as gravidas tém acesso a estas aulas tanto através do Servico
Nacional de Saude como de instituicbes privadas. A Administracdo Regional de
Saude do Norte recomenda que sejam oferecidas a mulher aulas de preparagéo
para o parto e que nelas se forneca informacao sobre métodos ndo-farmacolégicos
de alivio da dor de trabalho de parto, seguindo as orientacdes da Direc¢do Geral de
Saude, que no Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001, p. 47-48), refere que
para além dos métodos farmacologicos se devem ensinar, aos individuos, formas
de auto controlo da dor, incluindo aqui as estratégias nao-farmacoldgicas,
recomendando que se ensinem nao so estratégias comportamentais, mas, também,
estratégias cognitivas, tais como: técnicas de distracao, estratégias de confronto e
reestruturacao cognitiva.

Os cursos de Preparacdo para o Parto surgiram para reduzir a ansiedade e
a dor associados ao parto, sendo hoje um direito legalmente estabelecido (Lei n°
142/99 de 31 de agosto), (Morgado, 2010).

Graca (2010), afirma que a ARS Norte, huma perspetiva de concretizar
orientacbes estratégicas do PNS (Portugal, 2004), para reduzir as taxas de
cesariana, faz recurso a preparagdo para o parto, considerando a preparacao para
0 parto pelo método psicoprofilatico um imperativo da vigilancia pré natal.

Cada vez mais se verifica uma necessidade por parte da gravida/casal de
mudar a realidade do seu parto, por iSso 0 recurso a aulas de preparacdo para o

parto tem crescido nos ultimos anos, (Santana et al. 2011).
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Apesar dos diferentes métodos existentes, todos tém semelhancgas,
nomeadamente a informag&o sobre o processo do trabalho de parto, a preparacéo
fisica e a certeza no apoio durante o trabalho de parto, com o objetivo Ultimo de
uma vivéncia do parto e maternidade/paternidade o mais positiva e enriquecedora
possivel.

Segundo Couto (2006) o parto € um processo fisiolégico normal, mas em
que os aspetos emocionais sdo fundamentais e devem ser respeitados. E um
acontecimento intimo e Unico na vida de uma mulher/casal, mas que a semelhanca
de muitos outros processos fisioldégicos nunca é totalmente “natural”, pois, tal como
a puberdade, a maturidade, as relacdes sexuais, a velhice, sédo influenciados pela
personalidade de cada individuo e estdo culturalmente definidos. Assim, a
preparacdo para o parto da gravida/casal € de grande importancia pois proporciona
uma prestacdo de cuidados individualizados e informacdo ao casal acerca dos
fendmenos fisicos e psiquicos que podem ocorrer durante o trabalho de parto e
parto. Enquanto momento de educacdo, tem diversas visualizacbes e
compreensfes da sua conceptualizacdo cientifica. Assim sendo, a gravidez € um
dos momentos mais importantes na vida do casal repleto de alegrias e ansiedades,
mas também de medos e muitas dlvidas, dai que a preparagdo para o parto tem
como objetivo principal a preparacdo de casais para a gravidez, o parto, a
paternidade e a maternidade, permitindo-lhes vivenciar em toda a sua plenitude
esta etapa de vida, desde 0 momento da concegéo até ao pés-parto.

Durante o parto, embora a mulher pareca estar envolvida numa atividade
puramente fisiolégica e embora possa, efetivamente, ter o seu filho sozinha, a
pressdo social expressa valores sobre a gravidez, o parto, a sua importancia, 0s
Seus riscos e 0 seu significado, 0 que causa uma enorme pressdo sobre cada
mulher/casal e sobre as suas decisbes. O parto € assim definido social e
culturalmente e vivido sobre determinados costumes (Gil, 1998).

Segundo Schmidt e Bonilha (2003), a gravidez, o parto e 0 puerpério, ndo
existem como fendmenos isolados, fazem parte de um processo de
maternidade/paternidade, nhuma fase em que o mais importante € a relacdo que a
mae e o pai estabelecem com o seu filho. H& maior equilibrio e unidade familiar. O
pai € chamado a intervir, estar presente. A preparacdo para o parto "exige" a
presenca do pai que acompanha a companheira nas aulas teéricas, filmes e aulas
de relaxamento, onde ele participa ativamente, ajudando a gravida a treinar em
casa. E o casal a ter o filho e ndo apenas a mulher, o que favorece os lagos entre o

casal e entre pai / filho.
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De acordo com Domingo (2007), € necessério informar e educar para uma
mudanca de paradigma em que o casal seja 0 protagonista da experiéncia de parto,
realizando escolhas cada vez mais conscientes. De acordo com a mesma autora, 0
processo de educacdo pré-natal deve iniciar-se preferencialmente desde a
concec¢do, mas se tal ndo for possivel, devemos aproveitar o ultimo trimestre (como
periodo de grande recetividade) para trabalhar com os casais neste sentido, nos
denominados programas de preparacdo para o parto.

Para Michel Oden (2005), uma mulher em trabalho de parto precisa primeiro
que tudo, de se sentir segura. A necessidade de se sentir segura explica a razao
pela qual, em todo o mundo e em todas as épocas, muitas mulheres tiveram
tendéncia para dar a luz perto da mée, ou perto de uma substituta da méde — uma
mulher experiente ou uma avé — no quadro da familia extensa ou no quadro da
comunidade... uma parteira. A parteira era originariamente uma figura maternal. A
mae é o protétipo da pessoa com gquem nos sentimos seguros, sem nos sentirmos
observados e julgados.

A preocupagdo e intengcdo de proporcionar uma experiéncia positiva a
mulher durante o parto, tem, a luz das indicagcbes dadas pela OMS, trazido
alteracbes na forma como estas sdo acompanhadas durante o trabalho de parto e
parto, com uma preocupacdo de “humanizacdo” deste evento, e principalmente
como uma mudanca do olhar sobre 0 mesmo. Dai que a preparagdo para o parto
deve ser entendida como algo que permita encarar e perceber a gravidez e parto,
como atos fisiol6gicos, mas mais ainda, como momentos de partilha e alegria.

Cada vez mais se verifica uma necessidade por parte da gravida/casal de
mudar a realidade do seu parto, por isSso 0 recurso a aulas de preparacdo para o
parto tem crescido nos ultimos anos.

De acordo com Chagas e col. (2009), a preparacdo para o0 parto, na
perspetiva de educacdo para a saude, faz parte do cuidado de enfermagem, pois
somos educadores, embora Educacdo em Saude por muito tempo tenha sido
associada somente a procedimentos didaticos de transmissdo de conhecimento em
saude, visando principalmente medidas preventivas. Ainda hoje, muitos
profissionais de salde se mantém orientados por uma Visdo reducionista e
positivista da Educacdo em Salde, que visa principalmente medidas preventivas.
Entretanto a mudanca de paradigma possibilita a compreensdao da ciéncia num
nivel bem mais critico e criativo, no qual Educacdo e Saude passam a ser
entendidas como &reas de conhecimento humano que, integradas, revigoram o
exercicio da cidadania. Na gestagdo, o processo educativo tem a capacidade de

ampliar as informacbes sobre o ciclo gravido-puerperal, sobre o corpo e
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mecanismos da dor pode contribuir para rever algumas posi¢cdes e compreensoes
construidas culturalmente, bem como minimizar as sensag¢fes dolorosas e medos
durante o trabalho de parto e parto, tornando o processo de nascimento um

momento saudavel e feliz.

A preparacdo psicolégica da mulher é um aspeto crucial do método
psicoprofiladtico porque, através do afastamento do medo e da criagdo de uma
atitude positiva em relacdo ao parto, reduz a ansiedade e facilita o relaxamento
muscular (Circular Normativa niumero 2 de 2006 — DGS). Nesta perspetiva, a
preparacdo para o parto devera ser sempre entendida, socialmente, como um
momento privilegiado para a mulher gravida e para a sua familia, como estratégia
politica de educacao, com resultados evidentes em ganhos em saude.

A gravidez surge na vida de um casal como um marco, uma viragem no
nGcleo familiar. E uma experiéncia de mudanca e renovacdo, onde se inicia uma
preparacdo para a paternidade/maternidade. O parto e o periodo pds-parto séo
considerados na maioria das sociedades como periodos de risco para a mae e o
bebé. A visdo do parto muda de cultura para cultura, de sociedade para sociedade
e mesmo de pessoa para pessoa (Figueiredo, Costa & Pacheco, 2002).

A visdo do parto, enquanto fendmeno natural ou médico, varia muito de
cultura para cultura, determinando diferencas, tornando a experiéncia do parto num
evento que tem um papel importante no processo de transicdo do papel maternal. A
investigacdo tem vindo a demonstrar que as experiéncias relativas ao parto
interferem de forma significativa no funcionamento emocional das mulheres e no
estabelecer de uma relagdo adequada com o recém-nascido (Figueiredo, 2001). H&
a referir o aumento da oxigenacao do sangue fetal. O método facilita a descida e a
expulsdo do feto, apressa o nascimento. O inicio da respiracdo espontanea da-se
mais rapidamente, havendo menos necessidade de reanimacdo do recém-nascido.
Ha& diminuicdo na incidéncia da morbilidade e mortalidade neonatais. Daqui
sobressai a importancia que os cursos de preparacdo para 0 parto parecem
assumir na experiéncia de parto e pds-parto e no processo de construcdo da
parentalidade dos futuros pais (Figueiredo et al., 2005).

Um casal em que o companheiro esta envolvido ativamente ao longo da
gestacdo e motivado para desenvolver competéncias cognitivas e relacionais sobre
gravidez e parto, tera maiores probabilidades de vivenciar essa experiéncia de
forma positiva. No entanto, relativamente aos pais que ainda estdo pouco

envolvidos na gestacdo de suas companheiras, ou estando envolvidos e motivados,
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revelam necessidade de conhecimentos sobre o assunto, os profissionais de saude
tém um papel crucial em matéria de educacéo para a saude (Domingo, 2007).

De acordo com na mesma autora, embora ndo seja s6 importante a
preparacdo para o nascimento de um filho no 3° trimestre de gravidez, é contudo o
gue se torna mais frequente na nossa realidade e o periodo de maior recetividade
sobretudo para os homens, pelo que devemos aproveitar esse momento de
exceléncia para trabalhar com o casal, no processo de educacao para a saude que
normalmente designamos como preparacdo para 0 parto. A preparacdo para o
parto devera ser vista como um processo educativo que comeca muito antes da
gravidez. Depois de dar continuidade e complementando esse processo tem
cabimento um método de preparacdo para o parto, cuja acdo incide num periodo

mais restritivo da vida da mulher e do casal que € a gravidez (Domingo, 2007).

1.2.1 — Objetivos e vantagens da Preparagao Para o Parto

A vivéncia da gravidez esta associada a um conjunto de transformacfes
fisicas e psicologicas, assim como envolve adaptacdes a nivel familiar, pelo que a
mulher gravida deve ter o apoio necesséario para que este momento especial seja
vivido 0 mais plenamente possivel. O nascimento de um filho traduz-se numa nova
etapa da vida do casal. O momento do parto ainda se encontra envolvido por
estigmas sociais e 0 medo da dor estd normalmente presente. Desta forma, a
preparacao para o parto torna-se primordial na preparacao para o0 hascimento, onde
0 envolvimento do pai assume cada vez mais relevo. Cada vez mais 0s casais
procuram informacgéo e querem preparar-se convenientemente para o parto.

O curso de preparacdo para o parto assenta numa dimensdo fisica e
psicolbgica, e visa diminuir os medos do casal gravido, dando-lhe confianca para
vivenciar a gravidez, o parto e a parentalidade assumindo com a equipa de saude
uma maior seguranca, facilitando uma colaboracdo mais eficaz por parte do casal.

O objetivo destas sessdes é preparar casais para o parto/parentalidade de
modo a que estes possam chegar ao fim da gestacdo com conhecimento,
compreensdo e confianga, diminuindo assim os medos e ansiedades que surgem
neste periodo. Baseado nestes pressupostos é uma preocupacao do Ministério da
Saude, que a preparacdo para o parto seja desenvolvida em todos os Centros de
Saude do pais, dadas as vantagens que este método representa para a gravida. Na

Circular Normativa numero 2 de 2006 da DGS, estad bem patente a importancia que
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o Ministério atribui, considerando esta atividade uma vertente dos cuidados pré-
natais.

E um momento propicio para desmistificar todas as representacdes que a
gravida faz da gravidez e do parto, baseada em mitos e crengas. Neste sentido, a
preparacdo fisica e psiquica da mulher gravida contribui decisivamente para
eliminar, ou pelos menos, minimizar o medo e a ansiedade que a acompanham. Se
for dada a futura méae a possibilidade de conhecer o funcionamento do seu corpo,
poder-se-a reduzir grande parte da tensdo corporal e psicolégica, e dessa forma
proporcionar um parto mais facil e menos doloroso.

S&o, também, objetivos dos cursos de preparagdo para o parto, proporcionar
ao casal gravido conhecimentos praticos e tedricos na area materno-infantil
(gravidez, parto e puerpério), de modo a poderem viver conscientemente este
momento especial; desmistificar preconceitos, através do esclarecimento de
duvidas e aquisicdo de novos conhecimentos; contribuir para uma boa adaptacao
(fisica e psicoldgica), progressiva a gravidez, parto e parentalidade; reduzir a
ansiedade e o medo do desconhecido (por ex. apresentando & mulher os ambientes
em que ir4 estar internada e onde ird ser assistida); promover a capacidade de usar
estratégias que reduzam a percec¢do da dor e aumentem a sua tolerancia — apoio
de pessoa significativa, posicdes a adotar, eliminacdo de estimulos nocivos,
técnicas de respiracdo, massagens e relaxamento; reforcar competéncias para
cuidar do recém-nascido; facilitar o nascimento e reduzir os desconfortos; permitir
ao casal participar ativamente no parto; promover 0s primeiros lagcos afetivos
pais/filho.

S&o vantagens da preparagdo para o parto: pais mais esclarecidos e
informados; papel mais ativo da mulher gravida no nascimento; maior motivagao,
colaboracdo e controlo da gravida; menor fadiga durante o trabalho de parto;
aumento do limiar da dor; possibilidade de um trabalho de parto de menor duracéo
e com menos complicacdes; fortalecimento do vinculo pais/filho; melhor resposta do
recém-nascido ao nascimento; aumento da autoestima, confianca e seguranca dos
pais; aumento do sucesso do aleitamento materno; melhor vivéncia do parto e
parentalidade.

A intervencdo de Enfermagem nos Cuidados de Saude Primérios, ao longo
dos tempos tem vindo a mudar, devido a estruturacées e remodelacdes no sistema
politco e de saude nacional. Face ao pressuposto, as intervencdes dos
Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica, na atualidade, vao de
acordo a proximidade, continuidade, sustentabilidade, eficiéncia, acessibilidade e

equidade dos servicos a prestar aos cidadéaos.
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De acordo com varios autores, a preparacdo para o parto tem diversas
vantagens tanto para a mulher como para o recém-nascido, havendo menos
necessidade de instrumentalizacdo do parto: analgesia, anestesia, forceps,
episiotomia, cesariana; a duracdo do parto é reduzida (Baglio et al., 2000;

Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002; Spinelli et al., 2003; Campero et al., 2004).

Surge a necessidade, pelo contexto e cultura dominante da gravida e da sua
familia, pela pressdo e expectativa? social no desempenho do papel maternal e
paternal, que cursos de preparacdo para 0 parto se alarguem a cursos de

preparacao para a parentalidade.

1.3 — O Método em Uso na USF Sete Caminhos

Segundo o PNS (2011/2016) os Cuidados de Saude Primérios tém como
funcdo, a promocgdo e vigilancia da saude, a prevencdo, o diagnostico e o
tratamento ou adaptacéo a doenga, dirigindo globalmente a acdo para o individuo, a
familia e a comunidade. O Plano Nacional de Saude tem como intervengéo
prioritaria a melhoria da qualidade dos servicos prestados a gravida, sendo o0s
Cuidados de Saude Primarios os mais vocacionados para atingir esse objetivo, uma
vez que, apresentam uma maior acessibilidade e proximidade da populacéo,
permitindo assim, motivar mais facilmente a procura dos servi¢cos de enfermagem,
levando ao aumento das taxas de cobertura e ganhos em salde para os utentes.

Os casais procuram o profissional para aconselhamento, vigilancia e
cuidados. A enfermagem enquanto profissdo devera promover 0 aumento da
gqualidade das suas prestacbes procurando continuamente suprir as necessidades
da populacdo. Assim, a base da nossa intervencdo assenta essencialmente na
educacéo para a saude, cuja importancia é realgada na gravidez, tendo sempre em
conta o bem-estar materno-fetal.

Os pais e seus familiares tém interesses e necessidades de informacgéo

diferentes & medida que a gravidez progride. Assim, o enfermeiro deve realizar 0s

2 Expectativa — Esperanca baseada em supostos direitos, probabilidades ou promessas (Dicionario
Priberam da Lingua Portuguesa). O conceito de expectativa encontra-se diretamente ligado aos
projetos pessoais e profissionais, enquadrados na preferéncia do empreendimento individual e
adaptacdo quotidiana, num processo de progressivo confronto com a antecipacdo de uma atuagéo
futura. Podemos inferir que sé existe expetativa se tivermos, como pratica, uma atitude reflexiva,
Simdes (2008).
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seus ensinos e esclarecimentos tendo em conta as necessidades sentidas e
manifestadas por cada casal.

As sessbes de preparagéo para o parto na USF Sete Caminhos iniciam-se
as 28 semanas de gestagdo, com grupos heterogéneos, de forma a proporcionar a
partilha de experiéncias, vivéncias e sentimentos sobre a gravidez, o parto e a
chegada do novo elemento da familia.

Estas sessfes tém uma componente pratica, na qual se utiliza o0 método
psicoprofilatico. Na componente tedrica abordam-se 0s seguintes temas: anatomia
e fisiologia dos dérgados reprodutores; adaptacdes fisicas e emocionais que ocorrem
durante a gestacdo; crescimento e desenvolvimento do feto; necessidades
nutricionais da mae e do feto; higiene; enxoval; processo do nascimento; sinais e
sintomas do trabalho de parto e parto; mecanismos do trabalho de parto e parto;
epidural; cuidados com o recém-nascido; cesariana; preparacdo dos outros filhos;
exercicios pés-parto; amamentacdo; cuidados ao recém-nascido; massagem
infantil; prevencdo de acidentes na infancia; cuidados poés-parto; consulta de
revisdo de puerpério; planeamento familiar; desenvolvimento infantil e diagnéstico

precoce.

36



2 — TEORIA DOS SABERES

z

Segundo Charlot (2000, p. 53), “nascer € ingressar hum mundo no qual
estamos submetidos a obrigacé@o de aprender e onde ninguém pode escapar dessa
obrigacdo, onde o sujeito s6 pode tornar-se , apropriando-se do mundo”. De acordo
com o0 autor,"temos muitas maneiras de nos apropriarmos do mundo, pois existe
muito para aprender. Aprender pode ser adquirir um saber, mas também pode ser
dominar um objeto, ou uma atividade. Adquirir saber permite assegurar um certo
dominio sobre o mundo, viver certas experiéncias, e assim, tornar-se maior, mais
seguro de si”. Para o autor o saber é uma relacdo que a propria existéncia do ser
humano estabelece com o ambiente em seu redor, desenvolvendo assim as
competéncias, através dos saberes que adquire e possui, que permitem ocupar o
seu lugar na sociedade como um individuo ativo, social e singular.

Para Pires (2008), os saberes detidos pelos adultos sdo multiformes e de
diferente natureza, e ndo se limitam aqueles que resultam da sua trajetoria escolar
elou profissional, alargando-se também aos saberes constituidos nos diferentes
contextos de vida das pessoas. Existe sempre uma relacdo de recomposicdo entre
as aprendizagens que decorrem da formacédo formal e as aprendizagens adquiridas
pela experiéncia, numa dindmica de construcdo de competéncias.

Segundo a mesma autora, a construcdo das competéncias € sempre
contextualizada, em termos pessoais e sociais. E indissociavel do sentido atribuido
pelo sujeito, da motivacdo, das expectativas e das finalidades percebidas (Pires,
2008).

Silveira (2011), afirma que a relacéo tedrico-pratica, o aprender a pensar, 0
saber-fazer, o saber-conhecer e o saber-conviver, sdo vistos como mecanismos
fundamentais da competéncia humana e de habilidades profissionais; formando
assim, uma relacdo que articula teoria e pratica, como momentos cruzados,
construindo assim, uma pratica pedagdgica.

Para Perrenoud (1999), partindo do principio de que os seres humanos se

desenvolvem pelas relacdes que estabelecem com o0 seu meio, as competéncias
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séo vistas, ndo como um caminho, mas como um efeito adaptativo do homem as
suas condicBes de existéncia. Desse modo, segundo o autor, cada pessoa
desenvolveria de maneira diferente, competéncias voltadas para a resolu¢do de
problemas relativos & superacao de uma situagéao.

Também Dubar (1997), realizou uma classificacdo acerca da tipologia dos
saberes. Nesta classificacdo, os tipos de saberes dividem-se em saberes tedricos,
saberes praticos, saberes profissionais e saberes organizacionais. Le Boterf (1994),
distinguindo esta ideia, defende que se podem assinalar seis tipos de saberes.

Malglaive (1995), caminhando na mesma linha de pensamento de Le Boterf,
divide os saberes em duas grandes areas: saberes teoricos e saberes praticos,
constituindo estas duas areas um conjunto que denomina por saberes em uso.

Relativamente a aquisicdo de competéncias, Pires (2008) sugere-nos uma
outra classificacdo dos saberes, em que o0s saberes mobilizados variam com as
estratégias de formacao.

Segundo Morin (cit. por Silvestre, 2003, p. 32):

“A educacdo deveria servir para ajudar a tornarmo-nos pessoas
melhores, mais felizes, mais solidarias, assumindo a parte prosaica e a
viver a parte poética das nossas vidas enquanto seres humanos. A
inclusdo de uma visdo filoséfica e religiosa da condicdo humana e
social, contribui assim para o afluir de um conjunto de saberes que, na
opinido de Morin (1999), sdo os saberes necesséarios ao ensino do
século XXI, em todas as sociedades e em todas as culturas, sem
qualquer excepcao”.

Desta forma, os saberes que as mulheres, detém, sdo extremamente
importantes, pois estas tornam-se mais confiantes e realizadas aquando do
trabalho de parto e nascimento. Consideramos que a aquisicdo do conjunto destes
saberes permitem a gravida o reconhecimento dos sinais e sintomas do verdadeiro
trabalho de parto. Consequentemente, o processo de tomada de decisdo é
facilitado pela aquisi¢cdo do conjunto de saberes que a mulher/casal considera uteis
para a situacdo em causa. Estes saberes podem ser sustentados a luz da Teoria de

Malglaive que vamos passar a expor.
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2.1- Os Saberes Teobricos

Segundo Malglaive (1995) os saberes teéricos ndao mantém relacdes
operatérias diretas com as praticas, apesar do papel consideravel que tém no
desenvolvimento dos processos de producdo. O Unico efeito pratico de um saber
tedrico € dar a conhecer, e ndo permitir fazer; dizer o que € e ndo o que deve ser. O
saber tedrico da a conhecer as leis de existéncia, de constituicdo, de funcionamento
do real, permite agir com toda a clareza, isto é, permite ajustar de maneira muito
precisa as intervencdes praticas sobre a realidade, prever os seus efeitos, o seu
sucesso ou O seu insucesso. O saber tedrico, é, portanto, o fundamento
indispensavel da eficacia dos saberes que regulam a acao: os saberes processuais.
Intervindo assim na pratica, o saber tedrico orienta a acdo e 0S seus
procedimentos, sugerindo vias possiveis para a realizagdo dos seus fins. O saber
tedrico permite uma verdadeira economia, para ndo ir mais longe, relativamente aos
saberes empiricos ligados apenas a pratica, na medida em que permite que a
accao se realize no abstrato, 0 mundo simbdlico, antes de o fazer no concreto, o
mundo material. Enfim, o saber tedrico permite um controlo permanente da acéo
exercida sobre o real, dando a conhecer as transformac¢fes que sofre no decorrer
desta acdo. Uma teoria ndo se aplica na pratica: ela investe-se ai, tornando-se o
objeto de conhecimento, que permite agir mais eficazmente sobre o real. Esta
operacdo de intervencdo confere ao saber tedrico um estatuto contraditério em
relacdo a pratica. E na relagdo com a pratica que o conhecimento tedrico € um
movimento permanente para o conhecimento cientifico do real. O saber tedrico, de
acordo com 0 mesmo autor, da a conhecer as leis de existéncia, de constitui¢cdo, de
funcionamento do real. O saber tedrico ndo se aplica na pratica: investe-se nela de
forma simbdlica a partir das representacdes dos sujeitos, que o mobilizam para
poderem agir. Se, por um lado, o saber tedrico se estrutura no dominio do mundo
simbdlico, independentemente da pratica, sendo desta forma que garante a sua
objetividade e reflexividade, por outro lado, se nédo for investido na agéo, corre o
risco de se tornar indtil, na medida em que pode ser objeto de um processo de
estagnacdo. A relacdo da teoria com a préatica garante a primeira uma evolugao e
dinamismo constantes e fornece a segunda o fundamento para agir eficazmente.
Como afirma o autor (p. 72) “a prética (...) é consumidora de teoria”. Os saberes
tedricos desempenham, assim, um triplo papel face a pratica: em primeiro lugar,

facultam os conteddos fundamentais relativos as varias vias possiveis de
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orientacdo da acdo; em segundo lugar, permitem uma economia de recursos e de
operacgdes a Vvarios niveis, pois fornecem informagéo acerca dos procedimentos de
forma simbdlica, prévia a sua concretizagdo no mundo material; finalmente,
proporcionam um controlo permanente da prética, pois ddo a conhecer as leis, 0s
procedimentos e as vias possiveis das suas transformagfes ao longo da acéo
concreta. Assim, 0s saberes tedricos exprimem-se, devido & sua natureza, de modo

conceptual.

2.2 — Os Saberes Praticos

Malglaive (1995, p.75), refere que “toda a actividade humana é regida pela
efichcia e que a accdo ndo leva necessariamente ao sucesso: pode também
conduzir ao insucesso”. Diz que “(...) o saber pratico é directamente resultante da
accao, dos seus insucessos, dos seus constrangimentos e das probabilidades (...)
E menos estruturado e codificado do que o saber tedrico”. “(...) Os saberes
processuais sdo frequentemente saberes lacunares sobre as praticas, e uma parte
do que é necessério saber para agir, constréi-se na propria accédo e constitui os
saberes praticos, necessarios como 0s outros para a realizacdo e eficacia da
accao”, Malglaive (1995, p. 78). O conhecimento da acdo prética, faz intervir o
préprio sujeito que age, ndo somente as competéncias que deve dispor, mas
também as interacdes com o objeto sobre o qual age e os parceiros que ai
participam. De acordo com 0 mesmo autor, 0s saberes praticos desenvolvem-se
nomeadamente em ambientes de agéo coletiva e em situa¢des de “co-acdo”, uma
vez que “agir € também inserir-se no funcionamento social e os procedimentos da
acdo obedecem a regras e condicbes que nédo incidem somente sobre a
transformacé&o do real mas também sobre as relacdes com outrem”. Assim, “o saber
da accgédo aparece, portanto, como o saber de uma situagcdo complexa em que
intervém ndo s6 o conhecimento do real sobre o qual opera a acgdo como também
0 do sistema sociotécnico em que se realiza” Malglaive (1995, p. 79), isto é, ndo
deriva apenas das competéncias disponiveis, mas também das interagcbes com o
objeto, 0os meios, a organizacao e os parceiros de trabalho.

Desta forma Charlot (2000, p. 62), refere que “ndo é o préprio saber que &
pratico, mas sim o uso que é feito dele, numa relacéo pratica com o mundo”. Refere

ainda que “a pratica € uma forma de saber, havendo saber nas préticas”. Uma
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pratica deve ser aprendida para ser dominada. Esta pratica mobiliza informacgoes,
conhecimentos e saberes, podendo dizer-se que ha “saber” nas praticas. Tudo isto
implica uma forma de atividade, uma relagdo com a linguagem e uma relagdo com
o tempo. O saber € construido numa historia coletiva, que é a da mente humana e
das atividades do homem, e esta submetido a processos coletivos de validagéo,
capitalizagcéo e transmissédo. Sendo assim, é o produto de rela¢des epistemologicas
entre 0s homens. Um saber s6 continua valido, enquanto a comunidade cientifica o
reconhecer como tal. Este saber de construcao coletiva é apropriado pelo sujeito. O
processo de construcdo do saber pode situar-se atrds do produto. Aprender pode
ser também “saber quem se €”. Uma relacdo com o saber € algo que se constroi, é
uma relacéo consigo proprio e uma relacdo com o outro. Desta forma, os saberes
gque as mulheres detém, fazem com que concretizem o seu papel, tanto no trabalho

de parto e parto, como no papel parental.

2.3 — Os Saberes-Fazer

De acordo com Malglaive (1995), o saber-fazer refere-se, por definicdo a
pratica. O saber-fazer designa uma competéncia global, um *“oficio” ou uma
destreza num dominio mais ou menos amplo da pratica humana. Os saberes-fazer
permitem a realizacdo dos saberes processuais, isto €, a utilizacdo de qualquer tipo
de procedimento que implique processos compativeis com a sua dindmica, quer
dizer, com a sua cinética e os valores dos parametros que revelam da psicologia e
da anatomia humana. Os saberes processuais estdo em inter-relagdo com os
saberes tedricos. O reportorio do saber-fazer de um ser humano €, pois, constituido
ndo somente por atos disponiveis, uma vez que foram experimentados e bem
sucedidos em determinadas situacdes, mas ainda por atos potenciais que lhe
permitem fazer face a novas situagBes. Desenvolver um procedimento é, muitas
vezes ajustar localmente as prescricdes do saber processual as caracteristicas
concretas dos objetos cujo conhecimento releva do saber pratico. E este que
provoca uma reorganizacdo dos saber-fazer, tendo em vista a sua eficidcia. Em
retorno, as recomposicdes dos atos que esta eficacia exige conduzem a
referenciacdo de novas propriedades que vém enriquecer o saber pratico. O saber-
fazer é relativo a pratica, independentemente do tipo de interrelacdes que se

estabelecem, por seu intermédio, entre os diversos tipos de saberes. O autor refere
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o facto de o saber-fazer ser equiparado, em determinadas abordagens, ao dominio
de uma determinada esfera de competéncias, de especializagdo e, noutras, as
“skills”, ou seja, a realizagdo do trabalho com o recurso a habilidades e truques
profissionais.

Na perspetiva do mesmo autor, o saber-fazer contempla dois tipos de a¢oes:
atos disponiveis que podem ser aplicados, na medida em que foi testada a sua
eficacia; atos potenciais que permitem ao individuos fazer face a situacbes novas.
Trata-se de um tipo de saber aplicado na acdo de transformacdo do objeto e na
concretizacdo do seu estado final em cada situagdo concreta, remetendo para a
“cinética do ato”. Permite, ainda, a mobilizacdo dos saberes procedimentais, ou
seja, a aplicacdo de procedimentos. A concretizacdo do ajustamento dos
procedimentos aos objetos pressupde a mobilizacdo do saber pratico. A dindmica
que caracteriza a acdo humana tem subjacente a mobilizacdo de diferentes tipos de
saberes. Ainda que estejam intimamente relacionados entre si, cada um deles

desempenha uma funcao diferenciada.

2.4 — O Saber em Uso

Segundo Malglaive (1995, p. 87) “o conjunto destes saberes forma uma
totalidade, complexa e movel, mas estruturada, operatéria, quer dizer ajustada a
accao e as suas diferentes ocorréncias... Acabamos de enumerar as mdltiplas
facetas do saber: o saber em uso combina-as todas (...)". Assim, na e pela acéo, os
saberes teoricos/saberes processuais e saberes préaticos/saberes-fazer substituem-
se uns aos outros, interpenetram-se, combinam-se, misturando-se. Nalguns casos,
0s primeiros constituem os fundamentos a partir dos quais se constituem o0s
segundos; noutros casos, 0s saberes praticos e os saber-fazer servem de pontos
de ancoragem em volta dos quais se organizam saberes teoricos e processuais. O
saber em uso ndo se implica apenas na acdo que o consome. E também o motor
da transformacao dindmica da sua estrutura. Os mecanismos da transformagéo séo
constituidos pelos instrumentos de formalizagdo e mais profundamente pelas
operacfes do pensamento. Assim, a estrutura dindmica do saber em uso encontra-
se ela propria envolvida num processo, duplamente alimentado pelas duas vias de
aprendizagem. O saber em uso define-se pela mobilizacdo articulada dos quatro

tipos de saberes, formando uma totalidade que se adapta a acdo em funcdo das
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necessidades. A dindmica constitutiva do saber em uso, pode implicar uma
atividade externa a atividade de trabalho, que radica na aquisicdo e formalizagédo
dos saberes, em particular os tedricos e os procedimentais. Tornam-se, deste
modo, importantes, as préaticas de formacgéo de caracter formal, por intermédio das
guais os sujeitos adquirem, ao nivel simbdlico, instrumentos de formalizacdo dos
saberes, como € o0 caso da linguagem e das imagens que refletem as
caracteristicas dos objetos. Os instrumentos de formalizacdo correspondem a
regras de funcionamento e de transformacédo do objeto e orientam a acdo sobre o
mesmo. Por seu turno, a formalizacdo proporciona a respetiva enunciacdo verbal.
Se existem, na realidade, saberes que tém de ser adquiridos fora da atividade de
trabalho, também ndo €& menos verdade que a compreensdo desta Ultima
pressupbe a aplicacdo dos saberes na acdo sem que estes percam as suas
propriedades abstrato-formais. Cruzam-se, assim, o saber teérico e procedimental
com o0s saberes pratico e saber-fazer. Estes dois U(ltimos exprimem-se,
privilegiadamente, através do modo operativo, ainda que nao excluindo o recurso a
linguagem verbal, o que, por sua vez, pressupde a aquisicdo das noc¢bes e do
vocabulério necessarios.

A dindmica de mobilizacdo dos saberes € constituida por dois processos
gue se integram na aplicagdo dos saberes tedrico e procedimental na acdo e a
formalizagdo dos saberes prético e saber-fazer. Estes dois processos tém
subjacente o agrupamento dos tipos de saberes em dois pares que se inter-
relacionam. O primeiro € o par saberes tedricos e procedimentais, em que “a
qualidade dos primeiros permite assegurar 0s sucessos dos segundos e o0s
insucessos destes ultimos conduzem a reconsideracdo daqueles”. O segundo par €
constituido pelos saberes praticos e o saber-fazer. Investe o par saber tedrico/
procedimental na acdo por via da dindmica do saber em uso.

A mobilizacdo dos saberes — saber em uso — pressupfe, deste modo, este
duplo processo de investimento e de formalizacdo face a acédo. O investimento dos
saberes na pratica realiza-se de forma interativa e coletiva, implicando uma co-acéo
em que estdo envolvidos varios sujeitos. Tal como o autor afirma que o que é
conhecido e concebido do mundo material deixa de ser o produto exclusivo do
encontro de cada um, com esse mundo, para ser também o resultado do que
conhecem e concebem os outros. A mobilizacdo dos saberes ndo depende, deste
modo, apenas da sua detencdo e das especificidades do seu conteudo, mas,
igualmente, das condi¢Bes sociais da sua mobilizacdo. A estrutura dindmica do
saber em uso abarca, segundo Malglaive, dois circuitos de aprendizagem. Um

circuito curto, em que o saber em uso, mobilizando a inteligéncia pratica, se investe
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na acdo. Pressupfe que os saberes teodricos e procedimentais, produzidos e
formalizados de forma simbdlica fora da acédo, sejam nela investidos, contribuindo
para a producdo do saber em uso. A acdo pode ser cognitiva ou prética, apontando
esta Ultima, apenas, a eficicia imediata (Malglaive, 1995). O segundo circuito,
longo, desenvolve-se quando o saber em uso revela-se insuficiente perante as
caracteristicas e exigéncias de uma determinada atividade, tornando-se necessério
aprender e acionar outro tipo de formalizacbes e racionalizacbes. Estamos em
presenca de uma logica de reflexdo que é regida pela inteligéncia formalizadora.
Neste caso, a atividade cognitiva pode ter de se desenrolar em dominios de
formacdo exteriores a atividade de trabalho, na medida em que implicam o
desenvolvimento de um processo de aquisicdo e/ ou de enriquecimento de saberes
cujo ritmo e duracdo sdo, na maior parte dos casos, incompativeis com o0s
imperativos da producao. Adquire, entdo, importancia a formacéo externa, na qual
sdo concretizados principios proprios da pedagogia do abstrato e sdo aprendidos
saberes formalizados e instrumentos de formalizacdo. Os dois circuitos de
aprendizagem — curto longo — ndo sdo autbnomos, na medida em que é
fundamental a reflexdo e a formalizac&o dos saberes e o0 seu investimento na acgéo.
Considera-se, assim, que a analise dos saberes, como resultado dos percursos de
aprendizagem, deve atender as relacdes entre a formacgéo formal a atividade de
trabalho desempenhada e a aprendizagem informal (podendo contemplar circuitos
curtos, longos, ou mistos e nos quais coexistem mecanismos de formalizacdo e de

aplicacdo dos saberes).



PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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3 - AMETODOLOGIA

Fortin (2009, p. 4), refere que:

“(...) a investigacdo cientifica constitui 0 método por exceléncia
que permite adquirir novos conhecimentos. As definicdes fornecidas em
numerosas obras que tratam do assunto diferem muitas vezes entre si,
mas estdo de acordo quanto a definirem a investigacdo como uma
estratégia ou um processo racional visando a aquisicdo de
conhecimentos”.

E entendida como um procedimento racional e sistemético, tendo como
objetivo proporcionar respostas a problemas. Realiza-se mediante recurso a
conhecimentos e utilizag&do cuidadosa de métodos, técnicas e outros procedimentos
cientificos, desenvolvendo-se ao longo de um processo que engloba vérias fases,
desde a adequada identificacdo de um problema até & apresentacao de resultados.

Segundo a OMS (2005, p. 7):

“O beneficio ultimo da investigacdo reside ndo s6 na geracdo de
novo conhecimento, como também na tradugdo do conhecimento em
estratégias, tecnologias e intervengcbes que sdo efectiva e
adequadamente administradas para beneficiar as pessoas, em
particular, as mais pobres e outros grupos mais vulneraveis.”

A investigacdo em enfermagem encontra o seu fundamento na investigacao
cientifica. O objeto da investigacdo em ciéncias de enfermagem é o estudo
sistematico de fenbmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem, o
qual conduz a descoberta e desenvolvimento de saberes préprios da disciplina.

A fase metodologica reporta-se ao conjunto dos meios e das atividades
préprias para responder as questdes de investigacdo. No decurso desta fase, a
atencao do investigador, é dirigida, principalmente, para o desenho de investigacéo,

a escolha da populacéo e de colheita de dados (Fortin, 2009).
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A escolha do método depende da orientagdo que o investigador quer dar ao
seu trabalho, e, sobretudo, da natureza da questdo de investigagdo colocada de
modo a configurar o objeto de estudo.

Pela questdo que levanta, a investigacdo qualitativa introduz uma nova
dimenséo, que consiste em procurar compreender a significacdo das descricoes
gue as pessoas fazem da sua experiéncia. Enquanto a investigacdo quantitativa
examina conceitos precisos e as suas relagdes mutuas, com vista a uma eventual
verificacdo da teoria e da generalizacdo dos resultados.

A investigacdo qualitativa explora fenbmenos e visa a sua compreensao
alargada, com vista a elaboracdo de teorias. De acordo com Bogdan e Biklen
(1994), os investigadores qualitativos, ao recolher dados descritivos, abordam o
mundo de forma minuciosa. Os dados recolhidos sdo ricos em pormenores
descritivos que se relacionam com pessoas e dizem respeito a locais e conversas,
tornando-se complexo 0 seu tratamento estatistico. O objetivo da investigacéo
qualitativa, ndo é responder a questdes prévias ou a testar hipdteses, mas sim,
compreender comportamentos a partir das perspetivas dos sujeitos, nos seus
contextos ecoldgicos naturais, sendo assim designada por naturalista. Desta forma
a investigacdo qualitativa tem por objetivo compreender fendmenos sociais para 0s
guais se dispde de poucos dados. Os métodos de investigacdo qualitativa aplicam-
se a crengas e baseiam-se numa concecado holistica da realidade e a escolha do

desenho depende do fendmeno que é estudado (Fortin, 2009).
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3.1 — Questdes de Investigacao

A investigacdo parte sempre de uma questdo, o enunciado do estudo indica
a direcdo a empreender e as questbes de investigacdo delimitam o seu ambito,
Fortin (2009).

Nesta perspetiva, com este estudo pretende-se perceber se as mulheres
gue assistiram as sessdes de preparacdo para 0 parto, conseguiram mobilizar os
conhecimentos que adquiriram no periodo pré-natal. Neste sentido, formularam-se

as seguintes questdes:

* Quais as vivéncias/expectativas das mulheres no processo de
trabalho de parto e nascimento?

* De que forma as expectativas das mulheres foram correspondidas
face as acbes educativas que tiveram?

« Como é que as ac¢bes educativas potenciam a competéncia materna

no trabalho de parto e nascimento?

3.2 — Finalidade e Objetivos do Estudo

De acordo com Fortin (2009), o objetivo deve explicitar a populacéo alvo e
decorre diretamente do problema, enunciando por um verbo de acéo, a orientacéo
da investigacao proposta.

Este estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento da eficacia
das acdes educativas implementadas no periodo pré-natal. Neste sentido, refletindo
sobre o0 modelo atual de Preparacdo para o Parto, questionamos se este
proporciona e promove 0 aumento da satisfacdo e competéncias maternas, durante
0 processo de nascimento e no periodo pos-parto.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivos:

+ Compreender as vivéncias/expectativas das mulheres no processo
de nascimento;
* Identificar o contributo da preparagéo para o parto na satisfacdo com

o trabalho de parto e nascimento.
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3.3 —Tipo de Estudo

Estando este estudo de investigacdo orientado para as caracteristicas de
uma situacdo que envolve comportamentos e/ou interacdes de pessoas, sabendo
como é importante o conhecimento pormenorizado da complexa situacao, optou-se
por uma metodologia qualitativa, tipo exploratorio, que se considera estar de
acordo, com a problemética escolhida. Segundo Landim e col. (2006) as pesquisas
gue utilizam o método qualitativo trabalham com valores, crencgas, representacgoes,
hébitos, atitudes e opinides. Nao tém qualquer utilidade na mensuracdo de
fendbmenos em grandes grupos, sendo basicamente Uteis para quem pretende
entender o contexto onde algum fenémeno ocorre.

De acordo com Brink (cit. por Fortin, 2009, p. 73) “o estudo qualitativo tem
como objetivo principal descrever um problema ainda mal conhecido e defini-lo, isto
€, explorar em profundidade um conceito que leva a descricdo de uma experiéncia
ou a atribuicdo de uma significancia a esta mesma experiéncia”.

De acordo com a mesma autora (2009, p. 304),

“Em investigacdo qualitativa, deve-se ser igualmente rigoroso no seu
processo, porque importa que os resultados sejam fiaveis. Um certo
namero de autores em investigacdo qualitativa, particularmente Lincoln
e Guba (1985) substituem os conceitos de fidelidade e de validade
pelos de credibilidade, fiabilidade, transferibilidade e confirmacéo. Estes
conceitos servem para apreciar o valor dos resultados”.

Bogdan e Bicklen (1994, p. 49-50) referem também, que:

“Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do
que simplesmente pelos resultados ou produtos (...) e tendem a
analisar os seus dados de forma indutiva. Nao recolhem dados ou
provas com o objectivo de confirmar ou infirmar hipéteses construidas
previamente; ao invés disso, as abstrac¢cfes sdo construidas a medida
que os dados particulares que foram recolhidos se vao agrupando (...)"
estes autores referem ainda que “ (...) o significado é de importancia
vital na abordagem qualitativa”.

Ainda, de acordo com Haguette (1995), as metodologias qualitativas
fornecem uma compreensao profunda de certos fendmenos sociais apoiados no
pressuposto da maior relevancia do aspeto subjetivo da acdo social, face a

incapacidade da estatistica de dar conta dos fendmenos complexos e dos

50



fendmenos Unicos. O desenho descritivo visa fornecer uma descricdo e uma
classificagdo detalhada de um determinado fendmeno, onde o investigador estuda
uma situacao, tal como ela se apresenta no meio natural, com vista a destacar as

caracteristicas de uma populagéo.

3.4 — Contexto e Participantes

Este estudo foi realizado numa USF do ACES de Gondomar, a uma
populacdo de puérperas, que durante a gravidez frequentaram as sessfes de
Preparagao para o Parto. Os partos realizaram-se entre 1 de janeiro a 30 de abril
de 2011.

A amostra é composta por 10 puérperas que frequentaram as sessfes de
preparacdo para o parto na USF Sete Caminhos. O método utilizado foi o método
de amostragem nao probabilistica, por selecdo racional. De acordo com Fortin
(2009), os métodos de amostragem ndo probabilisticos mais correntes séo: a
amostragem acidental, a amostragem por quotas, a amostragem por escolha
racional e a amostra por redes. A amostragem por sele¢éo racional € uma técnica
que tem por base o julgamento do investigador para constituir uma amostra de
sujeitos em funcdo do seu caracter tipico, também denominada de amostra
“intencional”. O método de amostragem por escolha racional é também usado em
certos estudos qualitativos pela selecdo de participantes que possuem as
caracteristicas procuradas, como foi o caso desta investigacao.

E impossivel a pré-determinacdo do nimero de participantes para um
estudo como este. A colheita de dados continua até o investigador acreditar que a
saturacao foi alcancada, isto é, quando ndo emergem novos temas e os dados se
repetem, (0 que implica que o processo de andlise decorra em simultdneo com a
colheita de dados). Quanto & escolha do niumero de entrevistados, Minayo (2001),
afirma que o critério de representatividade da amostragem na pesquisa qualitativa
ndo é numérico como na pesquisa quantitativa. A quantidade de pessoas
entrevistadas deve, no entanto, permitir que haja a reincidéncia de informacdes ou
saturacdo dos dados, situacdo ocorrida quando nenhuma informacdo nova é
acrescentada com a continuidade do processo de pesquisa. A continuacdo da
pesquisa torna-se, portanto, pouco produtiva ou até mesmo inutil dependendo do

periodo de insisténcia na continuidade.
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Os critérios de inclusdo para este estudo foram:
» Puérperas inscritas na USF Sete Caminhos, que assistiram a, pelo
menos, 6 sessbes da Preparagéo para o Parto, durante a gravidez;
* Que tenham tido um recém-nascido de termo, independentemente do
tipo de parto;
* Que falem e compreendam o portugués;
*  Que tenham idade igual ou superior a 18 anos;

* Que aceitem fazer parte do estudo.

3.5 — Procedimento Para a Recolha de Dados

A escolha do método de colheita dos dados depende do nivel de
investigacao, do tipo do fendmeno ou de variavel e dos instrumentos disponiveis e
constitui um dos aspetos importantes do processo de investigacdo (Fortin, 2009).

Neste estudo foi privilegiada a entrevista semi-estruturada, visto ser uma
estratégia de recolha de dados adequada a metodologia escolhida, uma vez que
permite, através de questdes relativamente abertas, conduzir uma conversa sem se
desviar da questdo central (Boni e Quaresma, 2005). Segundo Lakatos e Marconi
(2004, p. 92), “(...) a entrevista como técnica de colheita de dados num trabalho de
investigacdo qualitativo, visa obter respostas vdlidas e informacdes pertinentes,
sendo uma obra de arte, que se aprimora com o tempo, com treino e com
experiéncia.” E o principal método de colheita de dados nas investigacdes
qualitativas, e é sobretudo utilizada nos estudos exploratérios. A entrevista semi-
estruturada ou semidirigida é principalmente utilizada nos estudos qualitativos,
guando o investigador quer compreender o significado de um acontecimento ou de
um fendmeno vivido pelos participantes (Fortin, 2009). Segundo Bogdan e Biklen
(1994, p. 135) “(...) as entrevistas qualitativas variam quanto ao grau de
estruturagdo, e de acordo com as autoras, as entrevistas centram-se em
determinados assuntos ou podem ser guiadas por questdes gerais (...)". Referem
ainda que “(...) as entrevistas qualitativas oferecem ao entrevistador uma grande
variedade de assuntos, que permitem ao investigador levantar uma série de

guestdes e oferecem ao sujeito a oportunidade de moldar o seu conteudo”.

De acordo com Boni e Quaresma (2005), na entrevista semi-estruturada, o

investigador tem a possibilidade de conjeturar sobre o tema proposto. Deve seguir
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um conjunto de questdes previamente definidas, fazendo-o num contexto
semelhante ao de uma conversa informal. Deve ficar atento para dirigir no momento
que achar oportuno, a discussao para o assunto que o interessa, fazendo perguntas
adicionais para elucidar questdes que ndo ficaram bem claras, ou ajudar a
recompor o contexto da entrevista, caso o informante tenha “fugido” ao tema, ou
tenha dificuldade em entender. Este tipo de entrevista € muito utilizado, quando se
deseja delimitar o volume das informacdes, obtendo assim um direcionamento
maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam alcancados.

As técnicas de entrevista aberta e semi-estruturada também tém como
vantagem a sua elasticidade quanto a duracdo, permitindo uma cobertura mais
profunda sobre determinados assuntos. Além disso, a interacdo entre o
entrevistador e o0 entrevistado favorece as respostas espontaneas, sdo geradoras
de uma abertura e proximidade maior entre o entrevistador e entrevistado, o que
permite ao entrevistador tocar em assuntos mais complexos e delicados. Deste
modo, estes tipos de entrevista colaboram muito na investigacdo nos aspetos
afetivos e pessoais dos entrevistados. As respostas espontaneas e a maior
liberdade que estes tém, podem fazer surgir questdes inesperadas ao entrevistador,
que poderao ser de grande utilidade na sua pesquisa (Boni e Quaresma, 2005).
Segundo a mesma autora, a qualidade da entrevista depende muito da sua
preparacdo prévia. Refere, ainda que a entrevista deve proporcionar ao
entrevistado bem-estar, para poder falar sem constrangimentos da sua vida e dos
seus problemas, proporcionando discursos extraordinrios.

De acordo com Bell (2010), a grande vantagem da entrevista é a sua
adaptabilidade, um entrevistador habilidoso consegue explorar determinadas ideias,
testar respostas, investigar motivos e sentimentos. A forma como uma resposta é
dada (o tom de voz, a expressao facial, a hesitacdo) pode transmitir informacoes
que uma resposta escrita nunca revelaria. A mesma autora refere que as
entrevistas consomem imenso tempo, e que fazer entrevistas nao é facil, sendo
para muitos investigadores dificil encontrar um equilibrio entre a objetividade total e
a tentativa de porem o entrevistado a vontade.

Outro autor (Lakatos e Marconi, 2004), refere que a preparacdo da
entrevista € uma das etapas mais importantes da pesquisa, que requer tempo e
exige alguns cuidados, entre eles destacam-se: o planeamento da entrevista, que
deve ter em conta o objetivo a alcangar; a escolha do entrevistado, que deve ser
alguém que tenha familiaridade com o tema investigado; a oportunidade da
entrevista, ou seja, a disponibilidade do entrevistado em dar a entrevista, que

deverd ser marcada com antecedéncia, para que o investigador se assegure de que
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serd recebido; as condigbes favoraveis que possam garantir ao entrevistado a
confidencialidade da sua identidade e por fim a preparacdo especifica, que consiste
em organizar 0 guido com as questdes importantes.

A concecéo do guido da entrevista deve obedecer a cuidados que passam,
essencialmente, quer pela formulacdo das perguntas quer pela estruturacdo das
mesmas. Quanto a formulacdo das perguntas, de entre os cuidados mais
importantes, salienta-se que devem ser claras, tdo curtas quanto possivel, ndo
tendenciosas, ndo ambiguas, com um ou poucos topicos de analise. No que se
refere a estruturacdo da entrevista deve-se comecar por aspetos de caracter geral e
deve haver espaco para o desdobramento de varias areas de andlise que estejam
logicamente integradas (Santo, 2010).

Para este estudo elaborou-se um guido de entrevista que, segundo o autor
atras referenciado, proporciona da mesma forma oportunidade ao entrevistador de
orientar o contetdo, pelo que foi, entdo, aplicada a entrevista semi-estruturada,
gravada em audio e posteriormente transcrita para papel na sua integra. Desta
forma, elaborou-se um guido de entrevista previamente pensado e estruturado
[ANEXO I].

Considera-se que, ao realizar estas entrevistas, se deu a possibilidade as
mulheres de exporem as suas expectativas/vivéncias em relacdo ao trabalho de
parto e nascimento, 0 que nos permitiu perceber como cada uma colocou em
pratica os conhecimentos adquiridos no periodo pré-natal.

Previamente, foi pedida colaboracdo para a participacdo das mulheres no
estudo, tendo estas, assinado uma folha de consentimento informado [ANEXO IlI].
Foi-lhes garantida a confidencialidade e esclarecido que s6 a investigadora teria
acesso a gravacgao e transcricdo integral das entrevistas.

Neste estudo, seis das entrevistas foram efetuadas na Unidade de Saude
Familiar e as restantes quatro no domicilio das utentes, aquando da visita

domiciliaria do puerpério.

3.6 — Procedimento de Analise de Dados

Nos estudos qualitativos a analise de dados é feita aquando da colheita de
informacéo, fazendo-se em simultaneo colheita e andlise (Fortin, 2009).
Segundo Bardin (2009, p. 33-40):



“(...) a andlise de conteudo € um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes. Ndo se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, serd um unico instrumento, mas
marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um
campo de aplicagcdo muito vasto: as comunicacdes. (...) A andlise de
contetdo aparece entdo, como um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢des que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de
descri¢cdo do contetdo das mensagens. Mas isto ndo € suficiente para
definir a especificidade da andlise de contelddo. A intencado da analise
de conteudo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cGes de
producéo, inferéncia esta, que recorre a indicadores”.

A analise de contetdo tem sido aplicada em muitos campos das Ciéncias
Humanas, sendo hoje rara a investigacdo que, de modo exclusivo ou combinado
com outras técnicas, como meio para a construgdo de outros instrumentos, ou
como metodologia central, ndo faca dela algum uso. Trata-se de uma técnica que
procura “arrumar” num conjunto de categorias de significagdo o “contetdo”
manifesto dos mais diversos tipos de comunicagéo (Amado, 2000).

Na andlise categorial, procedimento mais frequente e antigo, para além da
codificagéo, da categorizagéo e da inferéncia, a andlise de conteudo faz recurso de
instrumentos conceptuais como as hipoteses, as categorias, os indicadores e as
unidades de analise (Santo, 2010).

De acordo com Ghiglione e Matalon (cit. por Amado, 2000 p. 57 e 58):

“(...) a formulacdo das categorias obedece a seis regras fundamentais
que o Iinvestigador deve ter em conta nas diferentes fases da
codificacdo e nas multiplas revisdes dos resultados a que vai chegando:

 Exaustividade - cada categoria deve abranger por completo
0 conjunto das unidades de sentido que se coloca sobre o seu
tecto. Esta regra exige a escolha de uma palavra-chave adequada
e a reformulacdo da definicAo de cada categoria. Igualmente
exaustivo deve ser o Sistema das Categorias, resultante no final —
isto é, deve abranger todos os itens relevantes para o estudo
presente no corpo documental.

* Exclusividade - uma unidade de registo ndo deve pertencer
a mais do que uma categoria, sendo de boa prética, explicitar os
indicadores das unidades a incluir em cada categoria a fim de
tornar certos os resultados discutiveis.

» Homogeneidade - um sistema de categorias deve referir-se
a um unico tipo de andlise, ndo devendo, portanto, misturar-se
diversos critérios de classificacédo.

» Pertinéncia — um sistema de categorias deve ser adaptada
ao material em andlise e aos objectivos da investigacao.
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* Objectividade — deve evitar-se a subjectividade na sua
formulacdo tornando-a utilizdvel, de igual modo por véarios
investigadores — 0 que implica uma definicdo sistemética dos
critérios utilizados nas diversas decisdes a tomar na fase da
codificacao.

* Produtividade — deve oferecer a possibilidade de uma
andlise fértil, criadora de um discurso novo, mas adequado e
coerente com os dados.”

Neste estudo, para analisar os dados, foi feita a analise de contetdo das

entrevistas, segundo Bardin (2009, p. 121-128) que refere:

“(...) as diferentes fases da analise de conteldo organizam-se em torno
de trés poblos cronoldgicos: a pré-andlise; a exploracdo do material; o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo. A pré-analise
€ a fase de organizacéo propriamente dita. Corresponde a um periodo
de intuicdes, mas tem por objectivo tornar operacionais e sistematizar
as ideias iniciais. Geralmente, esta primeira fase possui trés missfes: a
escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulagéo
das hipéteses e dos objectivos e a elaboragdo de indicadores que
fundamentem a interpretacao final (...) Na exploracdo do material, se as
diferentes operagbes da pré-andlise forem convenientemente
concluidas, a fase de andlise propriamente dita ndo é mais do que a
aplicacdo sistematica das decisGes tomadas. (...) No tratamento dos
resultados, na inferéncia e na interpretagdo, para um maior rigor, 0s
resultados sdo submetidos a provas estatisticas, assim como a testes
de validacao”.

Assim, numa primeira analise efetuamos uma leitura flutuante das respostas
recolhidas, seguidamente procedemos a um agrupamento de onde emergiram as
categorias: trabalho de parto, estratégias de alivio da dor, expectactivas sobre TP,
vivéncias e papel parental.

Salientamos que no decorrer do processo de categorizagdo procuramos
respeitar os principios definidos por Bardin, sendo eles: a homogeneidade,
exaustividade, exclusividade, objetividade, pertinéncia e adequacao.

Apods a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a uma leitura exaustiva das
mesmas, das quais emergiram duas grandes dimensdes: preparacdo para o parto e
preparacdo para a parentalidade. De modo a concluir este processo, foi necessaria
a repeticdo da audicdo integral das entrevistas, seguida de uma nova leitura do
texto transcrito correspondente, uma vez que as entrevistas apresentavam um
didlogo informal, que por si s6 nao transmitiam toda a informacdo a partir do

formato de texto escrito, sendo necessario complementa-lo com uma analise
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pormenorizada, ndo s6 das respostas dadas pelas mulheres, mas também pelo seu
tom de voz, pausas no didlogo, expressdes e reacdes audiveis.

Os dados das entrevistas foram organizados em dimensdes, categorias e
sub-categorias. Esta fase foi a mais demorada, dado que foi necesséaria a
realizagdo de um processo sistematico de analise das entrevistas e consecutiva
classificagdo, de modo a traduzirem o objeto de estudo e responderem aos
objetivos delineados. De modo a facilitar a sua identificacdo, cada um dos excertos
transcritos apresenta uma codificacdo, contendo um cédigo comecado por «E»
(Entrevista), e seguido do numero atribuido a participante correspondente (de 1 a
10), sendo que a que foi atribuida o numero 1 tera os excertos transcritos da sua

entrevista assinalados como «E1».
3.7 — Consideracdes Eticas

Em ética, é primordial ter em conta a responsabilidade do investigador, a
respeito dos direitos das pessoas (Ribeiro, 2002).

De acordo com varios autores, os participantes da investigacdo entram no
estudo apos terem assinado o consentimento informado que descreve a
investigacdo, incluindo o assunto da entrevista e a antecipacdo dos riscos e
beneficios. O processo de consentimento permite ao investigador/participante
avaliar o consentimento através do processo de investigacdo, fornecendo maior
protecdo e liberdade de escolha aos participantes. Os participantes sao sempre
livres de desistirem da entrevista/estudo em qualquer altura, (Léssard-Hébert et al,
1994; Fortin, 2009).

De acordo com Nunes (2005), € importante tomar as disposi¢cdes
necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas
investigacdes. No prosseguimento das finalidades da ciéncia, existe um limite que
ndo deve ser ultrapassado; este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a
protec&o do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano.

Em conformidade com estas premissas, para a realizagdo deste estudo foi
pedido ao Presidente do Conselho Diretivo da ARS Norte e & Comisséo de Etica
autorizacdo para a sua realizacdo, assim como ao Presidente do Conselho
executivo, do ACES de Gondomar e a Coordenadora da USF [ANEXO IlI]. Foi

pedido, também, aos participantes o consentimento informado para a participacao

57



no estudo [ANEXO ll1]. A todas as participantes foi explicado o intuito do estudo, o
tempo médio de duracdo das entrevistas, as mesmas garantias de
confidencialidade e, sobretudo, reforgado o seu pleno direito em néo participar, sem
gue tal acdo tenha qualquer tipo de consequéncia para a continuagdo do seu

seguimento na instituicdo ou em qualquer outra.
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PARTE Ill - RESULTADOS DA INVESTIGACAO
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4 — ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo é apresentada a andlise dos dados recolhidos, tendo sido
efetuada uma analise pormenorizada dos mesmos, de forma a interpretar e discutir
0 objeto de estudo.

Em primeiro lugar foi realizada a caracterizagdo da amostra. Do estudo
fizeram parte dez mulheres residentes no concelho de Gondomar e inscritas na
USF Sete Caminhos. De seguida é apresentada a caracterizacdo da amostra.

A idade média, foi de 30 anos, conforme se pode verificar no quadro I,

sendo o desvio padrédo de 2.66.

QUADRO | - Idade

IDADE MEDIA DESVIO MINIMA MAXIMA
PADRAO
30 2,66 25 36

Constatou-se que 70% das inquiridas (n=7) séo casadas, 20% (n=2) séo
solteiras e 10% (n=1) vivem em unido de facto.

Em relagéo a escolaridade, 40% (n=4) possuem curso superior, 40% (n=4)
completaram o ensino secundario e 20% (n=2) possuem o 3° ciclo conforme se

observa no Grafico 1.
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GRAFICO | - Grau de Escolaridade
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Relativamente ao tipo de parto, 40% (n=4) dos partos foram eutdcicos e
60% (n=6) foram partos distdcicos, dos quais 66% (n=4) foram por cesariana e 33%
(n=2) foram partos por ventosa.

No decurso da andlise de conteldo das dez entrevistas, surgiram duas
grandes dimensBes: “Preparacdo para o0 parto” e “Preparacdo para a
parentalidade”; que por sua vez deram origem a cinco categorias e doze
subcategorias, como podemos verificar nos quadros abaixo referenciados (Quadro
Il e Quadro IlI):

QUADRO Il - Dimenséo 1 - Preparacao para o parto

CATEGORIA SUB CATEGORIA
Trabalho de parto Conhecimento
Empoderamento
Estratégias de alivio da dor Respiracéo

Relaxamento

Tipo de parto
Expectativas sobre TP

Tempo de trabalho de parto

Seguranca

Vivéncias Sobre o trabalho de parto
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Sobre o0 nascimento

QUADRO IIl - Dimenséo 2 - Preparacao para a parenta lidade

CATEGORIA SUB CATEGORIA

Papel parental Saber

Habilidades

Exercicio do papel parental

4.1 — Trabalho de Parto

Na dimensdo 1, na categoria trabalho de parto , emergiram como
subcategorias: saber e empoderamento .

Relativamente a categoria “saber" e de acordo com Dias (2006), o saber é o
conjunto de conhecimentos aprendidos ao longo da vida, que podem ser adquiridos
no dia a dia, e em ambito escolar, e que orientam na tomada de decisdo. S&o “(...)
conjuntos de conhecimentos gerais ou especializados que a pessoa vai adquirindo
ao longo da vida (...)", Dias (2006, p. 69).

Constatdmos que as afirmacfes das mulheres refletem o saber-tedrico, o
saber processual, o saber-fazer e o saber em uso, na medida em que as utentes
souberam aplicar o que aprenderam, tornando-se protagonistas no processo de

nascimento, como podemos observar nos seguintes depoimentos:

“(...) correu tudo muito bem... em relagéo as aulas, na parte de puxar como

eu nédo sentia o puxo, aprendi nas aulas a fazer essa parte, ajudou, ajudou bastante

(..) (E2).

“ (...) como tive rotura de membranas, induziram-me 0 parto com Ssoro e
medicacao...quando senti vontade de puxar, a partir dai foram 5 minutos (...) foi

muito rapido, eu sabia como tinha de puxar...treinei o puxo nas aulas (...)" (E3).

“ (...) as aulas ajudaram-me bastante (...) na maneira de colocar as pernas

arqueadas (...), a segurar nas pernas e a puxar para expulsar (...)" (E3).
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“(...) quando vi que as coisas ndo evoluiram como previsto, eu propria j& achava
gue o melhor era a cesariana (...) pois os batimentos cardiacos da minha filha
baixaram...e eu sabia que devia estar com valores superiores a 120 pulsa¢des por
minuto (...)" (E6).

“(...) sabia como devia estar, e avisar quando viesse a contrac¢ao (...)" (E5).

Podemos inferir que o saber tedrico permite um controlo permanente da
acao exercida sobre o real, dando a conhecer as transformacdes que ocorrem ao
longo desta acdo. Por sua vez os saberes processuais estdo em inter-relacdo com
0s saberes teoricos. O reportério do saber-fazer de um ser humano €, pois,
constituido ndo somente por atos disponiveis, uma vez que foram experimentados
e bem sucedidos em determinadas situacdes, mas ainda por atos potenciais que
Ihe permitem fazer face a novas situacdes (Malglaive, 1995), como € o0 caso destas
mulheres, que interagiam sem dificuldade.

Neste sentido, compreendemos que, para que a gravida seja capaz de
adquirir saberes eficazes, no sentido de controlar o TP deve reger-se pelos
“saberes em uso”, uma vez que estes agregam os diferentes tipos de saberes. O
saber em uso combina todas as vertentes dos saberes discutidas. Articula os varios
tipos de saber numa totalidade e complexidade, possibilitando o ajuste dos
procedimentos as diferentes situagfes (Malglaive, 1995).

Ainda na dimensdo 1, na categoria trabalho de parto , temos a
subcategoria empoderamento.

De acordo com a OMS (2001) empoderamento € um processo continuo, no
qual individuos e/ou comunidades adquirem e ganham confianga, autoestima,
compreensdo e poder necessarios para articular os seus interesses, seguros que
essas acles sdo tomadas para as proprias pessoas se prepararem e, mais
largamente, ganharem controlo nas suas vidas. Segundo esta organizacgdo,
empoderar pessoas pode ajuda-las a compreender as suas préprias situacoes e
aumentar o controlo sobre os fatores que afetam as suas vidas. Leal (2006) refere
que o empoderamento € um conceito que emerge da carta de Otawa (1986) no
Canad4, onde se realizou a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocé&o da
Saude. Nesta conferéncia, deu-se énfase a promocao da salde como marco para
aumentar o controlo sobre as determinantes da saude, surgindo uma alternativa de
mudanca ao modelo médico tradicional, capacitando as pessoas para a autonomia,

capacidade de deciséo e iniciativa (Pereira e col, 2011).



O empoderamento consiste hum processo em que o utente adquire um
maior poder e controlo sobre a sua vida, proporcionado quer por um ganho de
conhecimentos, como pelo desenvolvimento de competéncias, que Ihe permitem a
tomada de decisdo e uma participacdo efetiva no seu projeto de saude. Este
processo pode assim ser utilizado intencionalmente pelo enfermeiro como uma
ferramenta promotora da relagéo terapéutica (Pereira, 2010).

Assim, o empoderamento € um processo pelo qual a gravida adquire um
maior poder e controlo sobre o seu TP de forma a permitir-lhe uma participacéo
ativa na tomada de decisdo, o que podemos constatar nos depoimentos abaixo

citados:

“(...) noutra altura tinha saido logo de casa quando me comecaram as

contraccoes...esperei em casa, pois estava muito mais confortavel (...)” (E8).

“(...) sabia os tempos que precisava para chegar a maternidade (...) sabia

esperar pelas contraccbes mais regulares (...)" (E5).

“(...) quando comecaram as contraccfes...ainda estive a arrumar antes,
acho que até ajudou mais um bocadinho. Ainda estive a apanhar roupa, depois

tomei um banhinho e fomos para a maternidade (...)” (E2).

“(...) 0 meu marido perguntava como estavam as contraccdes, se era de 20
em 20 minutos ou de 10 em 10 minutos(...), eu estava tranquila, pois sabia o que
havia de fazer (...)" (E2).

As unidades de registo destas mulheres, reflete o empoderamento , pois
estando preparadas, estdo mais tranquilas e agem de forma racional e ponderada,
com conhecimento da situacdo. Como refere Leal (2006) cit. por Pereira e col.
(2011, s.p.):

“o papel do utente € o de um parceiro bem informado e activo que
acredita nas suas capacidades para agir de forma independente e
eficaz, ou seja, passa a ser um solucionador activo dos seus problemas.
O papel do enfermeiro é o de ajuda-lo a tomar decisdes informadas
para alcancar os seus objectivos e ultrapassar barreiras”.

O empoderamento pode ser considerado um processo, que para o utente
promotor de maior poder e controlo sobre a sua vida, proporcionado por um ganho
de conhecimentos e cumulativamente pelo desenvolvimento de competéncias, que

Ihe permitem a tomada de decisdo e uma participacdo efeciva no seu projeto de

65



saude. Nesta perspetiva Pereira e col. (2011), indicam que é fundamental que o
enfermeiro adquira competéncias e conhecimentos que lhe permitam implementar
dindmicas de intervencdo promotoras da saude e da autonomia dos utentes, para a
construcdo do seu projeto de saude. Ao nivel dos cuidados de Enfermagem, o
empoderamento conduz a utente a partilha de poder, a sua autodeterminacéo e ao
assumir a responsabilidade pelas suas tomadas de deciséo, tornando-a capaz de

controlar o processo de maternidade, a medida que possui um maior conhecimento.

4.2 — Estratégias de Alivio da Dor

Na dimensdo 1, na categoria Estratégias de alivio da dor, temos como
subcategorias: a Respiracdo e o0 Relaxamento.

De acordo, e em conformidade com varios autores, ndo se separam estas
duas categorias, pois estdo implicitas uma na outra. Sabatino e col. (2000), cit. por
Bavaresco (2011), referem que a respiracao tem importancia fundamental durante o
trabalho de parto e parto, porque promove o relaxamento através da concentracéo
da mulher. No estudo que apresentou, verificou que o risco de traumatismo
perineal, durante o periodo expulsivo, diminuiu, melhorando ao mesmo tempo a
oxigenacdo sanguinea da mée e do feto. Também Morgado e col. (2010, p. 25)
referem que "as gravidas do grupo com preparacdo, (...) consideram a respiracao e
o relaxamento, técnicas Uteis, as quais treinam, sentindo-se mais confiantes em
termos de conhecimento de procedimentos relativos ao trabalho de parto e parto.”

Como podemos constatar destes depoimentos:

“(...) vieram-me muito a ideia por causa da respira¢cdo, se nao fosse isso,

desmaiava (...) o respirar fundo (...) ajudou-me muito (...)" (E3).

“(...) continuei com a respiracdo para o bebé ficar com bom batimento

cardiaco (...) aprendemos isso nas aulas (...)" (E5).

“(...) Ajudaram (as aulas) na respiracdo, sobretudo, e na fase de expulséo

(...)" (E8).

“(...) e ai sim, utilizei a respiragdo, quando a enfermeira me veio fazer o

toque...foi das situac6es mais desagradaveis (...)" (E6).
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“(...) controlava muito melhor a dor de trabalho de parto com a respiracéo,

quando comecei a ter as contraccdes (...)" (E7).

“(...) inspirar, soprar, (...) realmente houve uma altura que me ajudou a

controlar a dor das contracgoes (...)" (E7).
“...respirava sempre fundo, e sempre relaxada...” (E4).
“...estava tranquila...” (E6).

“...as aulas esclareceram-me muito do que iria acontecer... e isso ajudou-

me a manter mais a calma, e ao meu marido...”(E8).
“...eu estava bem-disposta e tranquila...” (E2).

Segundo Couto (2003, p. 141), a preparacdo para o parto, funciona como
uma “preparacdo psicolégica através da respiracdo controlada para reagir melhor
no parto (...) e uma preparacao fisica e psicoldgica para obter mais coragem e
calma (...)". Outra autora, Davim (2007), refere que num estudo de intervencao, os
investigadores identificaram que ao ministrarem técnicas de relaxamento muscular
progressivo, em mulheres em trabalho de parto, essa técnica causou percec¢ao no
alivio da dor manifestada pelas parturientes. A mesma autora, refere que noutro
estudo onde foram utilizadas técnicas de respiracdo e relaxamento muscular, as
mulheres referem que ndo reduziu a intensidade da dor, mas promoveram a
manutencdo de baixo nivel de ansiedade por um periodo de tempo mais longo,
assim como aumento da tolerancia a dor e encorajamento para vivenciarem o0
processo de nascimento com mais satisfacao.

Destas unidades de registo, depreende-se que estas mulheres utilizaram o
conhecimento sobre como pbér em pratica o que aprenderam nas sessfes de
preparacdo para o parto — o uso da respiracdo e relaxamento — como estratégia
para ultrapassar alguns desconfortos. Dai que Malglaive (1995, p.71) afirme que “o
saber tedrico permite um controlo permanente da acéo exercida sobre o real ...” e

que:

“(...) uma teoria ndo se aplica na pratica: ela investe-se ai tornando-se o
objecto que permite agir mais eficazmente sobre o real, actuando sobre
a representacdo pensada (...) para a accao a experiéncia constitui a
soma dos conhecimentos que permitem descobrir os meios de
intervencao sobre o real, préprios para assegurar 0 sucesso.”
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Ainda segundo Malglaive, “Toda a pratica é uma inteligéncia das coisas;
uma vez que se sistematiza, se reflecte, se organiza e se gere, ela ganha lugar
numa perspectiva teorica.”

Charlot (2000) refere que o saber é uma construcdo histérica e coletiva, do
qual o sujeito se apropria, desde que esse sujeito esteja numa relagdo com o
mundo; a relagdo com o saber € uma relacdo de um sujeito com o mundo, com ele
mesmo e com 0s outros. Refere, ainda, que a relacdo com o saber se constroi em
relacbes sociais de saber. Dai estas puérperas terem aplicado o saber que
aprenderam nas sessbes de preparacdo para o parto, no sentido de conseguirem
relaxar e disfrutar do nascimento do filho, passando a serem protagonistas no

processo do nascimento.

4.3 — Expectativas Sobre o Trabalho de Parto

Na dimenséo 1 , na categoria Expectativas sobre Trabalho de Parto, tem
como subcategorias: Tipo de parto , Tempo de Trabalho de Parto e Seguranca.

Vamos de seguida, tratar as trés subcategorias em conjunto, na medida em
que estas estao interligadas.

A preparacdo para o parto como momento de educagcdo para a saude,
funciona como estratégia para aquisicdo de poder/autoridade por parte dos casais,
para o desenvolvimento da cidadania, Figueiredo e col. (2010). Os mesmos autores
referem que este poder/autoridade € consequéncia de um processo de busca de
saber, o que implica que as mulheres tenham um melhor atendimento por parte dos
profissionais de saude na altura do parto tornando-se assim, um sujeito ativo neste
processo. Oliveira e col. (2010), referem que embora o parto seja considerado
como uma rotina nos hospitais e maternidades, a cada mulher deve ser ministrado
um atendimento diferenciado, pois a percecdo do parto € Unica e a maneira como é
vivenciado, também o €, dai que o cuidado e o conforto devem ser proporcionados,
visando a singularidade de cada mulher.

Os depoimentos destas mulheres confirmam-nos o que estes autores nos

dizem:

“(...) eu achava que iria ter um parto natural (...)” (E7).
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(...) o nascimento do meu filho foi a melhor coisa que me aconteceu até hoje
(...) ndo sei se hei-de ter algo um dia maior (...) mas a expectativa era muita, e foi
superada (...)" (E10).

“(...) tudo indicava que iria ser um parto natural (...)" (E6).
“(...) Correu bem, apesar de ter sido puxada pela ventosa (...)" (E1).

“(...) no nascimento do meu filho, apesar de estar programado parto natural,
ndo o vi a nascer porque foi uma cesariana com anestesia geral, tinha duas
circulares do cordao a volta do pescoco (...) fui de urgéncia para o bloco (...) o

meu filho ja estava a entrar em sofrimento (...)" (E7).

“(...) o meu parto foi uma cesariana e foi marcada de um dia para o outro,
era o primeiro filho e ela jA ndo tinha muito espaco para dar a volta (...) estava
sentada (...)" (E4).

“(...) eu pensava que me ia sentir muito pior com o parto, ndo me sentia
doente (...) pois tinha sido operada recentemente e o pds-operatério tinha sido

muito mau (...)" (E9).

“(...) eu acho que no meu caso se fosse parto natural, a preparagédo para o
parto, ajudaria muito mais, sem duvida (...) nas aulas aprende-se muita coisa (...)"
(ES6).

“(...) penso que o meu parto ndo tenha sido tdo demorado (...) embora

naquele momento, parecesse que se alongou um bocadinho mais (...)” (E10).

“(...) foi um bocadinho mais complicado do que 0 que pensava que ia ser

(...) foram muitas horas (...) " (E5).

“(...) eu ndo estava a contar ser de um momento para o outro (...) as trés e
meia da tarde induziram-me o parto, passadas quatro horas ja estava ca fora, foi
muito rapido (...)" (E3).

“(...) 0 meu parto ja estava programado (...) estava um pouco ansiosa, nao
muito, (...) mas um bocadinho, (...) estava preocupada se ia correr bem (...) se

estava tudo bem com ela (bebé) (...)" (E8).

“(...) o parto para mim foi fantastico! Eu estava muito bem (...) o meu marido

nao saiu da minha beira (...) assistiu a tudo (...) senti-me mais segura (...)" (E6).
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Nestes depoimentos, estas mulheres sentem que fazem parte de uma vasta
equipa, participando ativamente no processo de trabalho de parto e nascimento do
seu filho. As expectativas que elas tinham sobre o tipo de parto, muitas vezes ndo
vao ao encontro da ideia que tinham, mas conseguem ultrapassar essa conjuntura
porque foram preparadas nas aulas, e alertadas para estas situacdes. Velasque e
col. (2011), enfatizam a responsabilidade do papel do enfermeiro na promocéo da
saude das mulheres no ciclo gravido-puerperal, na educacdo para a saude e no
processo de nascimento, como marco para uma mudanca de paradigma da
assisténcia no parto. Desta forma enfatizam o protagonismo das mulheres no
nascimento dos seus filhos, (Darés et al, 2010).

Rocha e col. (2010, p. 309), referem que “ (...) o cuidado e o conforto
durante o trabalho de parto ndo pode ser prescrito, hdo segue receitas, mas ¢é
vivido, experienciado (...)". Estes autores acreditam que a parturiente bem
informada e segura terd uma experiéncia de parto mais tranquila. Referem também

que:

“ (...) o proprio sentido da humanizacdo do nascimento € colocar a
parturiente e o seu bebé como foco central do processo de parto.
Apenas pelo conhecimento da opinidao da mulher sera possivel adaptar
0s métodos de assisténcia e garantir um trabalho de parto seguro e
confortavel. Neste sentido, pensamos que uma atencgéo voltada para as
necessidades especificas da parturiente pode ajuda-la a ter um trabalho
de parto e um parto mais satisfatérios”.

Os mesmos autores referem que identificando as expectativas das mulheres
face aos cuidados no alivio da dor, e percecionando esses mesmos cuidados no
momento do trabalho de parto, os profissionais de saude devem ir ao encontro da
sua satisfacdo, prestando cuidados no alivio da dor que sejam de qualidade, sendo
este um ponto-chave para tornar a experiéncia do nascimento num momento
agradavelmente anico.

O alivio da dor deve ser uma prioridade para qualquer profissional de saude,
quando todos os outros métodos ndo forem suficientemente eficazes, deve-se
apostar entdo num método farmacolégico como alternativa ou complemento, Rocha
e col. (2010). Os mesmos autores sédo de opinidao que os métodos farmacoldgicos
nunca devem substituir a atencdo pessoal e o carinho para com a utente, e que a
parturiente sem dor terA uma experiéncia de parto mais tranquila. Por sua vez,

alguns autores tém vindo a sugerir que a satisfacdo com a qualidade da experiéncia
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de parto é suscetivel de influenciar o bem-estar da mulher, assim como a
adequacdao da sua interacdo com o bebé, Figueiredo (2001).

Costa e col. (2003), num estudo efetuado, referem que a introducdo de
novas tecnologias, por si sO, ndo é suficiente para proporcionar as mulheres uma
experiéncia mais satisfatéria no processo de nascimento. Concluem que é
necessario continuar com esforcos dirigidos a humanizacéo dos cuidados de saude,
nomeadamente com a presenca de um acompanhante no parto, o qual proporciona
0 aumento do conforto e satisfacdo da gravida; na reducdo do nivel da dor,
garantindo o adequado envolvimento emocional e relacionamento da mae com o
bebé; da adequada preparacdo e consequente formulacdo de expectativas mais
realistas e promotoras de um maior controlo e participacdo ativa da mulher no

trabalho de parto e parto.

4.4 —\Vivéncias

Na dimenséo 1 , a categoria Vivéncias, tem como subcategorias: Vivéncias
Sobre o Trabalho de Parto e Vivéncias sobre o Nascimento.

Fisher e col., (1997), referem que a vivéncia do parto é influenciada por
varios fatores, entre os quais, destacam-se os procedimentos obstétricos, os cursos
de preparacao para o parto, a histdria obstétrica anterior, bem como o desfecho de
uma gravidez prévia. Outros autores também apontaram para o impacto do tipo de
parto e das intervencdes obstétricas sobre a experiéncia do parto (Mercer, Hackley
e Bostrom, 1983). Além destes fatores, a propria gestagdo e as expectativas
sustentadas em relacao ao parto e ao bebé durante esse periodo podem influenciar
a maneira como o parto serd vivido (Maldonado, 2002).

O contacto imediato com o filho apdés o nascimento é outro fator que parece
estar associado a uma vivéncia mais positiva do parto. Por exemplo, Mercer e
colaboradores (1983) descobriram que mulheres que tiveram contacto precoce com
0 recém-nascido saudavel, logo apds o nascimento, apresentaram sentimentos
mais positivos da vivéncia do parto.

Os depoimentos refletem o que varios autores referem acerca das vivéncias
das mulheres durante o trabalho de parto, podendo verificar-se nas unidades de

registo abaixo citadas, aspetos com a importancia das técnicas obstétricas, da
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importancia do contacto pele a pele, que fortalece a ligacao precoce mae-filho e a

experiéncia de parto, como uma sensagao Unica de transicdo desenvolvimental.

“(...) este meu segundo parto foi mais complicado, o primeiro foi um parto
natural (...) Desta vez ndo puxei da melhor maneira, por causa da epidural (...) por
estar muito anestesiada (...) puxava, porque me diziam para puxar, eu nao sentia
nada (...)"(E5).

“(...) o meu parto foi um bocadinho complicado, apesar de ter sido uma

cesariana (...)" (E4).

“(...) foi fantastico (...) Sentir o meu filho, depois de 9 meses dentro da

minha barriga, senti-lo na minha pele, foi muito bom (...)"” (E10).

“(...) o parto foi tdo bom (...) que disse logo na altura que gostava, de ter
outro (...)" (E2).

“(...) E uma sensacgdo Unica mesmo, comecei logo a chorar (...) ndo ha
palavras para descrever (...)" (E3).

Neste sentido, para que a mulher obtenha experiéncias de parto mais
satisfatorias e gratificantes é necessario instituir estratégias de educacgdo para a
saude que permitam um empoderamento eficaz da mulher/casal, para que estes
sejam participantes ativos no processo de parentalidade.

Para isso € necessario que os enfermeiros de salde materna e obstétrica
sejam agentes ativos na prossecucdo destes resultados, mostrando-se coniventes

com a mudanca de paradigma que esta realidade exige do sistema de saude.

4.5 — Papel Parental

Na dimenséo 2, Preparacdo para a Parentalidade , na categoria Papel
parental , surgiram como subcategorias: “saber”, “Habilidades ” e “Exercicio do
papel parental” .

A parentalidade segundo Cruz (2005, p. 13), € definida como um “conjunto
de acdes encetadas pelas figuras parentais (...) junto dos seus filhos, no sentido de
promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal

0s recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade”.
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Para Lowdermilk e col. (2002, p. 457), “Tornar-se pai e tornar-se mée gera
um periodo de mudancga e instabilidade para todos os homens e mulheres que
decidem ter filhos.” Segundo estas autoras para promover a adaptagdo a
parentalidade, os pais necessitam de assumir comportamentos e habilidades para
lidar com a mudanca e com o desequilibrio desta nova etapa de suas vidas.

Neste estudo, constatamos que os pais demonstraram mobilizacdo de
saberes e aquisicdo de habilidades na medida em que Ihes permitiu fazer face a
situacBes novas. Assim, sentiram necessidade de enaltecer 0s processos
formativos durante o periodo pré-natal como tendo sido momentos fundamentais na

aquisicao de saberes e habilidades, como € expresso nos seguintes depoimentos:

“(...) Sabia mudar a fralda, sabia que tinha de pér o creme (...) sabia que

tinha que limpar bem o corddo com o alcool (...)" (E3).

“(...) a preparacdo para o parto ajudou-me para saber limpar o cordéo (...)"
(EQ).

“(...) o primeiro banho foi facil, foi o pai que deu, mas foi facil e foi uma

experiéncia muito agradavel (...)” (E10).

“(...) teve algumas cdlicas (...) e aprendi a massajar a barriguita (...) resulta

(...)" (E5).

“(...) dar-lhe banho no inicio com uma toalhinha himida, ajudou eu a

explicar ao pai como € que se faz (...) o porqué de se fazer assim (...)" (E4).

“(...) compreender melhor os sinais que ele (bebé) dava (...) como tratar
dele, dar-lhe banho, as cdlicas, (...) mesmo com todas as aulas tedricas e o0s livros

que lemos, as coisas sdo sempre um bocadinho diferentes (...)" (E7).

“(...) tudo o que aprendi nas aulas (...) como cuidar do bebé, pus em pratica

(...) tem-me ajudado muito (...) eu ndo sabia nada (...)" (E8).

“(...) ndo pegava ha mama e o0 que nds ouvimos falar nas aulas, ajudou-me
(...) a importancia da amamentacdo, como devemos fazer (...) sendo eu tinha

desistido logo a primeira (...) as aulas fizeram com que eu nao desistisse (...)" (E8).

“(...) as aulas ajudaram-me muito (...) foi o meu primeiro filho, ndo tinha
experiéncia nenhuma. (...) e é a base desta formacao que tenho que tratar dele, dar

de mamar, dar-lhe banho, tratar do cordao (...) sinto-me mais segura (...)" (E9).

73



O exercicio do papel parental, nos dias de hoje, torna-se imperativo. Cada
vez mais a mulher/casal sente necessidade de apoio desde o inicio da gravidez até
ao pos-parto. Para além do planeamento do nascimento do filho, a preparacgéo para
0 seu acolhimento é uma etapa fundamental, num periodo de transicdo de
particular instabilidade para o casal.

A ansiedade destas mées demonstra bem a preocupacdo em exercer o
papel parental. Nestas entrevistas podemos constatar que as mulheres se
preocupam mais com o0 bebé do que com elas préprias, 0 que corrobora a ideia de
que as intervencdes do enfermeiro ao nivel da preparacdo para o desempenho do
papel maternal afiguram-se como uma area importante, uma vez que a
competéncia e seguranca ho desempenho deste papel repercutir-se-a no processo

de adaptacdo a parentalidade.

“(...) o meu medo sempre foi mais em relacéo a ele (bebé) (...) se iria estar

a altura, se iria conseguir tratar dele (...)" (E2).

“(...) eu nunca tive medo do parto, sempre tive mais medo de cuidar do meu
filho (...)" (E2).

“(...) a preparacgédo para o parto € importante (...) mas para lidar com o bebé
€ muito mais importante (...) por isso a preparagdo da parentalidade é ainda mais

importante, a meu ver (...) tenho posto em prética o que aprendi (...)” (E9).

Mercer e Walker (2006), com base na andlise de alguns estudos sobre esta
tematica, concluiram que os pais que foram sujeitos a este tipo de intervengéo
(preparacdo do papel parental) exibiram uma maior sensibilidade face as
necessidades da crianca e ao seu desenvolvimento sécio emocional.
Consequentemente, as mées ficaram mais confiantes e competentes no cuidado
aos filhos.

Moura-Ramos e Canavarro (2007, p. 411), referem que “0 nascimento de
um filho parece constituir assim, um importante momento na vida dos casais,
caracterizado pela presenca de diferentes desafios e exigéncias que os casais
parecem, de um modo geral, conseguir superar’. Referem, também que na
generalidade, os resultados do estudo que efetuaram, sugerem que o0 nascimento
de um filho é um importante momento na vida das familias, traduzindo felicidade
para ambos, sendo que os resultados do estudo indicam uma adaptacdo mais
exigente para a mae, devido a maior necessidade de reorganizacdo implicada. As

mesmas autoras verificam que o nascimento de um filho pode provocar nos seus
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progenitores e restante familia, alguma perturbagcédo devido a todas as mudancas
que lhe estdo associadas.

Desta forma os discursos destas mulheres corroboram com as ideias de
Batista e col. (2006), que afirmam que o adequado suporte social, proporciona um
apoio importante na vida das pessoas, como por exemplo no puerpério, parto e pos
parto, favorecendo as gravidas e puérperas um maior controle do ambiente, dando-
Ihes esperanca, apoio e protecdo. Neste sentido o suporte social, bem como o
suporte familiar € muito importante para a manutencdo da salude em situacdes de
stress, além de ajustamento de comportamentos maternos em relacédo aos filhos
(Dessen e Braz, 2000). Alvarado e col. (1993), referem que o suporte social e 0s
recursos pessoais podem reduzir o aparecimento do distress emocional nos
eventos da vida, nomeadamente no puerpério.

Conde e Figueiredo (2007, p.397), vao ao encontro dos depoimentos destas

mulheres ao afirmarem que:

“Acreditamos que a intervencgdo dos técnicos e investigadores na area
da saude reprodutiva, com vista a promoc¢ao do ajustamento dos pais
nesta fase exigente das suas vidas, sair4d favorecida com a
compreensdo das vicissitudes que caracterizam a vivéncia psicologica
parental da transicdo para a parentalidade. Tal intervencdo devera
envolver todos os elementos do processo em causa e focalizar-se nas
maiores areas de preocupacao parental. Deste modo, garantir-se-a uma
prestagcdo de cuidados adequados aos pais e a diminuicdo da
morbilidade associada a este periodo de vida”.

Consideramos fundamental a intervencdo do enfermeiro especialista de
saude materna e obstétrica no processo de transicao para a parentalidade. Assim o
enfermeiro deve promover processos formativos e dindmicos para que 0s casais
possam tomar decisbes fundamentadas e esclarecidas, permitindo-lhes ser

parceiros ativos neste processo.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo foi uma oportunidade de descoberta e um
constante desafio na caminhada que agora se conclui.

A exceléncia do exercicio profissional, nomeadamente na enfermagem de
saude materna e obstétrica, surge como um nivel de qualidade de trabalho, nos
CSP, nomeadamente na preparacdo para o parto e parentalidade, traduzida como
ganhos em saude.

Assim, com o presente estudo, objetivou-se compreender as
expectativas/vivéncias de um grupo de mulheres que fizeram preparacdo para o
parto numa USF do ACES de Gondomar, de modo a percecionar a maneira como
conseguiram mobilizar os saberes adquiridos nas sessdes de preparacdo para o
parto e parentalidade, durante o periodo pré natal.

A preparacdo para 0 parto e parentalidade torna-se cada vez mais
importante e tem cada vez mais procura, no SNS (USF ou UCC).

Este estudo tornou-se pertinente na medida em que, para 0os enfermeiros
especialistas de saude materna e obstétrica, € importante saber se as
mulheres/casais conseguem mobilizar os conhecimentos adquiridos durante o
periodo pré natal, nas sessfes de preparagdo para o parto e parentalidade, pois o
nascimento de uma crianga, a luz da teoria das transi¢cdes, é considerado um
periodo critico e de grande stress, tanto para a mulher como para o homem.

Utilizamos como técnica de recolha de dados a entrevista semi-estruturada.
Para a andlise dos dados, seguimos a analise de conteudo, proposta por Laurence
Bardin.

Tivemos subjacente a teoria dos saberes de Maglaive (1995) para a analise,
interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos, no sentido de compreender o
modo como as mulheres mobilizam os seus saberes durante o trabalho de parto e
parto.

No decurso da andlise de conteddo das dez entrevistas, salientaram-se

duas dimensdes: “Preparacdo para o parto” e “Preparacdo para a parentalidade”,
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emergindo cinco categorias: “Trabalho de parto”, “Estratégias de alivio da dor”,
“Expectativas sobre o trabalho de parto”, “Vivéncias” e “Papel parental”.

Neste estudo constatamos que os depoimentos das mulheres, no que diz
respeito a categoria “Trabalho de parto”, refletem o saber-te6rico, o saber
processual, o saber-fazer e o saber em uso, na medida em que as mulheres
souberam aplicar o que aprenderam nas aulas de preparacdo para 0 parto e
parentalidade, sentindo-se protagonistas no processo de nascimento. Neste
sentido, compreendemos que, para que a mulher seja capaz de adquirir saberes
eficazes, no sentido de controlar o TP, deve reger-se pelos “saberes em uso”, uma
vez que estes agregam os diferentes tipos de saberes numa totalidade e
complexidade, possibilitando o ajuste dos procedimentos as diferentes situacoes.

Estas mulheres utilizaram o conhecimento e souberam como pdr em pratica
0 que aprenderam nas sessdes de preparacao para o parto: a técnica da respiracédo
e o relaxamento, como estratégia para ultrapassar alguns desconfortos, no sentido
de disfrutar do nascimento do filho.

Desta forma, as expectativas das mulheres em relagéo ao trabalho de parto
e nascimento sdo superadas e 0s resultados sdo promissores, com grande
satisfacdo da mulher/casal, onde se salientam os ganhos em saude. Por outro lado,
existem depoimentos de mulheres em que os resultados ndo abrangem a totalidade
das expectativas, mas como estdo preparadas, conseguem mobilizar os saberes
que adquiriram de modo a superar as dificuldades que surgiram.

Neste estudo consideramos o empoderamento como um processo pelo qual
a gravida adquire responsabilidade pela sua participacdo ativa na tomada de
decisdo, tornando-a capaz de controlar o processo de maternidade. Estando
preparadas, estas mulheres estdo mais tranquilas e agem de forma racional e
ponderada, com conhecimento da situacao.

Em suma, os conhecimentos e competéncias apreendidos possibilitam a
capacidade para a realizacdo de tarefas, tendo critérios de desempenho
estabelecidos anteriormente, onde séo capazes de selecionar, reunir e aplicar todos
0s conhecimentos, habilidades e comportamentos relevantes para determinada
situacao.

A preparacdo para 0 parto e parentalidade, para estas mulheres, foi
importante pois, na sociedade atual, nomeadamente no concelho de Gondomar, o
tipo de familia que predomina € a familia nuclear. O contacto com a gravidez, o
parto e o recém-nascido é quase nulo. Os saberes que estes casais tém sobre o
assunto é insuficiente e é a base destas sessfes de preparagdo para o parto e

parentalidade, nos CSP, que obtém a informagcdo e formacdo necessaria para
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procederem conscientemente durante o trabalho de parto, nascimento e o exercicio
do papel parental. No decorrer das entrevistas, estas mulheres, referiram que o teor
das sessOes préticas e teodricas lhes permitiram adquirir conhecimentos e
habilidades.

O papel da mulher/casal, face a preparagdo para o parto, constitui uma
variavel importante no que diz respeito ao bom desempenho desta atividade, com
resultados que igualem as suas expectativas. Este papel € determinado pela
qualidade do processo de aprendizagem e pela qualidade de aplicacdo dos saberes
adquiridos. Consideramos que a teoria dos saberes, proposta por Malglaive, explica
a forma como a mulher/casal interligam todos os seus conhecimentos, e evidencia
se esta estd apta para mobilizar os conhecimentos no trabalho de parto e parto,
assim como o desempenho do papel parental.

Neste sentido, constatamos que o0s pais demonstraram mobilizacdo de
saberes e aquisicdo de habilidades na medida em que Ihes permitiu fazer face a
situacBes novas, sentindo necessidade de enaltecer os processos formativos
durante o periodo pré-natal como tendo sido momentos fundamentais na aquisi¢éo
de saberes e habilidades

O exercicio do papel parental, nos dias de hoje, torna-se imperativo. Cada
vez mais a mulher/casal sente necessidade de apoio desde o inicio da gravidez até
ao pos-parto. Para além do planeamento do nascimento do filho, a preparacgéo para
0 seu acolhimento é uma etapa fundamental, num periodo de transicdo de
particular instabilidade para o casal.

A ansiedade destas mées demonstra bem a preocupacdo em exercer o
papel parental. As mulheres preocupam-se mais com o bebé do que com elas
préprias, 0 que corrobora a ideia de que as intervencfes do enfermeiro ao nivel da
preparacdo para o desempenho do papel maternal afiguram-se como uma area
importante, uma vez que a competéncia e seguranca no desempenho deste papel
repercutir-se-a no processo de adaptacao a parentalidade.

Neste estudo, os depoimentos das mulheres corroboram as ideias de varios
autores (Baglio, 2000; Couto, 2003; Redman, 2003), que afirmam que o adequado
suporte social proporciona um apoio importante na vida das pessoas, como por
exemplo no puerpério, parto e pos parto, favorecendo as gravidas e puérperas um
maior controlo do ambiente, dando-lhes esperanca, apoio e protecdo. Desta forma,
0 suporte social, bem como o suporte familiar sdo muito importantes para a
manutencdo da saude em situacdes de stress, além do ajustamento de

comportamentos maternos em relagdo aos filhos. Também o suporte social e os
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recursos pessoais ajudam a reduzir o aparecimento do distress emocional nos
eventos da vida, nomeadamente no puerpério.

Através dos testemunhos das participantes, consideramos fundamental a
intervencd@o do enfermeiro especialista de salide materna e obstétrica no processo
de transicdo para a parentalidade. Assim, o enfermeiro deve promover processos
formativos e dindmicos para que os casais possam tomar decisées fundamentadas
e esclarecidas, permitindo-lhes ser parceiros ativos neste processo. A estratégia de
empoderamento em salde, através destas sessdes, constitui um instrumento da
pratica do EESMO, que aponta para o desenvolvimento de competéncias cognitivas
e sociais, contribuindo para a promoc¢ao da saude, com a adocdo de um estilo de
vida saudavel e controlo de comportamentos, pelo que se deve investir nos
cuidados antecipatorios.

Neste sentido, desigha-se que a contribuicdo deste estudo de investigacao
para a préatica de enfermagem se foca na identificacdo do grau de eficacia com que
as mulheres/casais conseguem mobilizar correctamente os saberes que lhes foram
transmitidos pelo EESMO durante a preparacéo para o parto, e se esta mobilizagc&do
causou alteragdes nos niveis de satisfagdo face as suas expectativas/vivéncias.

Podemos salientar, ainda, que existem limitacbes neste estudo. Estas
prendem-se com o tipo de amostragem utilizada, o que interfere na
representatividade da amostra, visto o0 entrevistado e entrevistador serem ja
conhecidos. Apesar destas limitagbes, os resultados corroboram os estudos nesta
area de intervencado, que referem que € benéfica a preparacdo para o parto e
parentalidade, tanto para a mulher/casal, como para a obtengdo de ganhos em

saude.
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Guiao de Entrevista

Designagdo  do Estudo: “ Preparagdo para O Parto -
Expectativas/Vivéncias de um grupo de Mulheres”.

Este estudo € desenvolvido por Isabel da Conceicdo Moura Marques Neves,
no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia
da Escola Superior de Enfermagem do Porto e tem como principais objectivos:
Explorar e descrever as vivéncias das mulheres acer  ca da preparagdo para o
parto, no sentido de perceber a forma como cada uma pds em prética os
conhecimentos adquiridos durante a educacdo pré-nat al; avaliar os efeitos
das acc¢les educativas no periodo pré-natal.

Para tal, necessito da sua colaboracéo e ficar-lhe-ia muito grata se pudesse
dispensar alguns minutos para a realizacdo de uma entrevista, sendo esta gravada
em audio.

A sua participacdo é voluntaria e pode ser interrompida em qualquer altura.
A confidencialidade das respostas é assegurada.

Para qualquer esclarecimento, duvida, ou caso pretenda aceder ao trabalho

final, pode contactar-me: 961911414 ou isabelnvs@gmail.com.

A investigadora

(Isabel da Conceicdo Moura Marques Neves)
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GUIAO DE ENTREVISTA

Entrevista n°

Data

Identificacéo do participante:

Idade Estado civil
Escolaridade Profisséo Primeiro filho: Sim[_]
Naol_]
Tipo de Parto
Bloco Objectivos Questdes Observacbes
- Apresentacéo

[
Primeiro contacto

- Explicar o tipo de
estudo e a finalidade.

- Esclarecer e
respeitar os principios
éticos.

- Entregar o
consentimento
informado para

assinar.

- Compreender as
expectativas/vivéncias

Gostaria que me
contasse como
foi 0 seu trabalho
de parto e 0

Estar atenta ao

Factores facilitadores da mulher no nascimento do estado
ou inibidores processo de TP e seu filho? Quais | emocional da
nascimento. as expectativas mulher.
em relagdo ao TP
e Nascimento.
De que modo o
- Identificar o

1]
Preparacéo para o
parto

contributo da
preparacao para o
parto e a sua
satisfacdo em
relacéo:

- Trabalho de parto
€ nascimento

que aprendeu
nas aulas de
preparagao para
o parto a
ajudaram no:

-Trabalho de
parto e no
nascimento do
seu filho?
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Durante a
Preparacéo para
o Parto quais as
expectativas que
tinha em relacéo
ao Parto e a esta
fase da vida apoés

o Nascimento?
(Por ex:
capacidade para
cuidar do bebé,
alteracbes de
humor,
implicacdes na
vida da familia/
casal...)

Ha algum
aspecto que
gostasse de

mencionar e que
nao perguntei?
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ANEXO Il — Pedido e parecer de autorizacao parao e studo

97



98



Exmo. Sr. Presidente do Conselho
Directivo da ARS Norte |.P.

Isabel da Conceicdo Moura Marques Neves , Enfermeira Especialista em
Saude Materna e Obstetricia, a exercer funcdes no ACES de Gondomar, USF Sete
Caminhos, encontra-se a frequentar o 2° Ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Escola Superior de
Enfermagem do Porto , vem por este meio pedir a V. Exa. se digne autorizar a
recolha de dados por meio de entrevista semi-estruturada em gravacao audio, a
gravidas inscritas na USF Sete Caminhos e a frequentar as Sessdes de Preparacdo
para o Parto.

Este pedido fundamenta-se no facto de que pretende elaborar uma
investigacdo qualitativa no ambito do seu mestrado, a qual visa estudar e
aprofundar “Preparacdo para o Parto — Expectativas/Vivénciasd e um grupo de
mulheres” . Desta forma o estudo sera elaborado por entrevista realizada a
mulheres inscritas na USF Sete Caminhos, cujos partos se realizem entre 01 de
Janeiro de 2011 a 30 de Abril de 2011 e que tenham frequentado as sessdes de
Preparacéo para o Parto.

Os dados recolhidos terdo caracter confidencial quanto a individualidade do
sujeito entrevistado, mas a referéncia ao local — ACES de Gondomar, USF Sete
Caminhos - sera dada, caso autorize a sua divulgacgéo.

Desde j4 agradece toda a colaboracéo disponibilizada por esse organismo
na colaboracdo de mais um trabalho que visa, acima de tudo, a melhoria dos
Cuidados de Saude prestados ao individuo/familia, em particular na melhoria da
preparacdo da mulher/familia para o Parto, assim como colaborar para a melhoria

da Qualidade Cientifica dos Cuidados de Enfermagem.

Este pedido foi ja enviado para a Comissdo de Etica da ARS-Norte, |.P. e

para o ACES de Gondomar.

Pede Deferimento,
Porto, 18 de Dezembro de 2010

Isabel da Concei¢do Moura Marques Neves
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’ ARS NORTE

Administragio Regiona

ide do Norte, |.P.

3
d

Ministéria da Snide

o -

PARECER N© 79/2010

Sobre o estudo “Preparagao para o parto — Expectativas/
fVivéncias de um grupo de mulheres”

A—RELATORIO

A.1l. A Comiss3o de Etica para a Saude (CES) da Administracio Regional de Saide do Norte
{ARSN) iniciou o Processo n.2 79.10CES, apds solicitagio de Parecer enviada em 08/12/2010,
por correio eletronico, pela investigadora Enfermeira Isabel da ConceicBo Moura Marques
Newves relativo ao estudo “Preparacio para o parto — Expectativas/Vivéncias de um grupo de
mulheres”, no dmbito do Mestrado em Enfermagem em Saidde Materna e Cbstetricia da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob a orientagio da orientadora Marinha do Nas-
cimento Fernandes Carneiro (Professora Coordenadora).

A.2. Fazem parte do processo de avaliagio os seguintes documentos: protocolo da investi-
gacdo, guidio da entrevista, pedido de autorizagso para a realizag&o do estudo & CES, modelo
de consentimento informado, livre e esclarecido, declaragfes da investigadora e da orienta-
dora, mensagens de comeio eletrénico trocadas com esta CES.

A.3. Trata-se de um «estudo qualitativo de tipo exploratério» que pretende compreender se
as mulheres que assistiram &s sessfes de Preparagio para o Parto, na USF “Sete Caminhos”,
Agrupamento de Centros de Saldde de Gondomar e cujos partos se realizem entre 1 de
Janeiro de 2011 e 30 de Abril de 2011, conseguiram mobilizar os conhecimentos no periodo
pré-natal. Os critérios de inclusio s30: i) mulheres inscritas na USF sete caminhos, que assis-
tiram a pelo menos 6 sessfies de preparaco para o parto; /i) que tenham tido um recém-
nascido num tempo igual ou inferior a 30 dias, independentemente do tipo de parto; i) que
falem e compreendam o portugués; iv) que tenham idade igual ou superior a 18 anos; v/ que
aceitem fazer parte do estudo. A recolha de dados sera feita através da entrevista semi-
estruturada, gravada em Audio e posteriormente transcrita para o papel na sua integra, sen-
do destruida no espago de seis meses apds o término do estudo. Os custos inerentes ao
estudo s8o da exclusiva responsabilidade da investigadora.

A4, Apds andlise dos documentos apresentados esta CES, solicitou e propds 3 investigadora
05 seguintes esclarecimentos/assuntos: §) o esclarecimento da populagio alvo; #) o esclare-
cimento a quem s30 imputados os custos pela investigagBo apresentados no protocolo do
estudo; #if) a reformulagiio do modelo de consentimento informado, livre e esclarecido de
acordo com as orientagies do documento-guia sobre a andlise de projectos de investigagdo
clinica por uma CES, colocado no portal da ARSM.

A.5. Ainvestigadora aceitou todas as alteragSes propostas por esta CES e respondeu a todas
as questdes colocadas.

B — IDENTIFICACAGC DAS QUESTGES COM EVENTUAIS IMPLICAGGES ETICAS
B.1. Reconhece-se pertinéncia ao estudo e interesse pratico nos resultados esperados.

B.2. A obtengio da amostra assim como toda a metodologia a usar, incluindo a anélise esta-
tistica, esté de acordo com os requisitos cientificamente aceites como correctos.

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22551 24 00

000-447 Porlo 815

1/2

arsn@arsnore.min-saude
www.arsnorte.min-saude
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B.3. Os participantes do estudo s#o devidamente informados sobre o estudo e o modelo de
Consentimento apresentado atende os pressupostos que salvaguardam o principio da auto-
nomia, garantindo ainda a confidencialidade.

C - CONCLUSAC

Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a autorizagio deste estudo.

A relatora, Enf.2 Susana Teixeira

Aprovado em reunido do dia 14 de janeiro de 2011, porunanimidade.

Rosalvo Almeida

Presidente da Comiss&o de Etica para a Saude da ARSN

arsn@arsnorte.min-saude

Rua de Santa Catarina, 1288
4 www.arsnorte.min-saude.

7 Porlo

102



ANEXO Il — Declaracao de consentimento livre e inf  ormado
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O Coordenador da Unidade de Saude

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA P ARTICIPAR
EM ESTUDO COM GRAVACAO AUDIO DE ENTREVISTA

Designacado do Estudo: “Preparacdo para o Parto — Expectativas/Vivéncias de um grupo de
mulheres”.

Este estudo é desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem do Porto e tem como principal
objectivo compreender as vivéncias das mulheres acerca da preparacao para o parto, no
sentido de perceber a forma como cada uma pds em pratica os conhecimentos adquiridos

durante a educacéo pré-natal; avaliar os efeitos das ac¢des educativas no periodo pré-natal.

Confirmo que expliquei ao utente, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ACTO acima referido. As gravacgOes, feitas com conhecimento prévio do
Coordenador desta Unidade de Saude, destinam-se exclusivamente a ser usadas para o
estudo acima referido, ficando a guarda e responsabilidade da investigadora Enfermeira

Isabel da Conceicdo Moura Marques Neves.

E garantido que a presente autorizacéo pode ser retirada, em qualquer altura, sem que isso
cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa. Também ¢é
expressamente garantido que havera destruicdo ou apagamento da gravacao ao fim de 6

meses.

Por favor, leia com atencgédo todo o contelido deste documento. N&o hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informacdes

estao correctas. Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.

Assinatura da investigadora | | Data
Y 5

Declaro que concordo em participar neste estudo, ac  eito o que foi proposto e
explicado pelo profissional de salde que assina est e documento, tendo podido fazer
todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo a real izacdo do acto indicado nas

condi¢cdes em que me foram explicadas.

Assinatura da participante,

Feito em duas vias: original para o processo da investigadora, duplicado para a

pessoa que consente.
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