INTRODUCAO

A evolucdo da Enfermagem tem contribuido para uma permanente reflexdo sobre a
posicdo do enfermeiro, num contexto social e cientifico de mudancga. Para conceber cuidados
de enfermagem consistentes, sdo exigidos aos enfermeiros conhecimentos especificos, um
olhar critico sobre as diferentes realidades e o desenvolvimento de competéncias apropriadas.
Neste sentido, perante uma sociedade, cada vez mais exigente e com direito a sé-lo, o
caminho é a prossecucdo de uma Enfermagem construida sob uma base cientifica prdpria para
guiar a pratica dos cuidados e para desenvolver conhecimentos que permitem novos saberes,
novos comportamentos, novos caminhos e novas atuagdes, na procura de uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

Parece ser um sinal de uma etapa importante, no desenvolvimento de uma profissao,
0 acesso a investigacdo pela possibilidade de mobilizar o sentido do progresso e da inovagao
(Fortin, 2009). Em conformidade, para a Ordem dos Enfermeiros (2006) é imprescindivel uma
pratica de cuidados fundamentada, através do desenvolvimento de estudos que orientem e
apoiem um exercicio profissional sedeado em resultados de investigacdo. Portanto, produzir
um corpo de conhecimentos através da investigacdo, que tem como referéncia a prestacdo de
cuidados de enfermagem, representa (..) uma drea de estudo prioritdria pela evidente
pertinéncia social que os estudos realizados neste dmbito tém, como forma de promover e
assequrar a qualidade e a diversidade de cuidados de enfermagem a que os cidaddos
legitimamente aspiram (Espiney [et al.], 2004, p.8).

O tempo é o pano de fundo das transformacdes que ocorrem ao longo da vida dos
individuos. E sabido que os individuos partilham relégios biolégicos e expectativas sociais mais
ou menos semelhantes e evoluem através de etapas mais e menos previsiveis, de forma
universal, apesar das diferencas culturais. Existe uma série de aspetos comuns que caraterizam
o guido do seu desenvolvimento ao longo do tempo. A relagao de proximidade da Enfermagem

com os individuos permite acompanha-los ao longo do seu ciclo de vida, durante o qual se
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envolvem em processos dinamicos de construgao e desenvolvimento pessoal, sendo que neste
percurso, sdo confrontados com determinados acontecimentos criticos. Entre esses processos
evidencia-se no ciclo de vida da mulher: a maternidade, dentro da qual o trabalho de parto é
considerado um evento critico na transicdo para o exercicio do papel maternal e para o
desenvolvimento da identidade materna (Mercer, 2004; Meleis [et al.], 2010).

Para a maioria das sociedades, o trabalho de parto ndo existe como um acontecimento
isolado e sem significado no ciclo de vida da mulher (Figueiredo, Costa, e Pacheco, 2002). O
trabalho de parto representa um evento critico na vida da mulher e familia (Halldorsdottir e
Karlsdottir, 1996), que perpassa todo o processo da gravidez, sob a forma de uma cole¢do de
expectativas, e que continua a ser recordado, marcando profundamente a histéria da mulher e
do seu filho (Kitzinger, 1984; Simkin, 1991, 1992).

Diversos autores consideram que as expectativas da mulher em relacdo ao trabalho de
parto, ao seu proprio bem-estar e ao bem-estar do seu bebé, podem influenciar, positiva ou
negativamente, o modo como o trabalho de parto é experienciado (Beaton e Gupton, 1990;
Green, 1993; Maldonado, 2002; Hallgren [et al.], 1995; Waldenstrom, 1999; Hodnett, 2002).
Entretanto, a percecdo da mulher sobre a sua experiéncia de trabalho de parto constitui uma
variavel relevante a ter em conta na transi¢cdo para a maternidade, pela possibilidade de uma
experiéncia de trabalho de parto positiva conseguir facilitar o desempenho do papel maternal
e o desenvolvimento de uma relagdo afetiva entre mae e filho (Mercer, 2004; Gardern e
Deatrick, 2006; Meleis [et al.], 2010).

Este estudo assenta no pressuposto que a construgao das expectativas tem influéncia
na propria experiéncia de trabalho de parto e no modo como a transigdo para a maternidade
se processa, pois as imagens que se vdo construindo durante a gravidez, sejam elas positivas
ou negativas, interferem com a qualidade da experiéncia percecionada pela mulher, marcando
a passagem para uma nova condicdo: a de mde (Coleman, Nelson e Sundre, 1999; O’Neal,
2001; Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002). Dentro deste contexto, emerge a problematica da
investigacdo: qual o significado atribuido pela mulher a experiéncia de trabalho de parto, a
partir das expectativas construidas durante a gravidez, e de que forma este continuum [entre o
que foi antecipado e o que foi experienciado] se repercute na transicdo para a maternidade.

O modelo conceptual que serviu de referéncia para a realizacdo do estudo foi a Teoria
das Transi¢des de Médio Alcance de Meleis [et al.] (2010), uma vez que enfatiza a importancia
dos cuidados de enfermagem nas mudancas condicionadas por transi¢cdes na vida das pessoas,
como € o caso da maternidade no ciclo de vida da mulher, dentro da qual o trabalho de parto
surge como um evento critico.
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O conhecimento é poder para aqueles que o desenvolvem, para os que o usam e para
todos os que beneficiam dele. A soma de conhecimentos obtida neste trabalho de investigacdo
tem implicagdes ao nivel dos cuidados prestados por profissionais da saude, numa procura
constante da qualidade de cuidados, sobretudo na area da enfermagem de saude materna e
obstetricia, transformando este trabalho numa oportunidade para {(...) to optimize and improve
the childbearing experience and improve the overall health of women and newborns through
discovering what types of behaviors and activities will make the experience of motherhood the
best it can be (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses, 2002, p.9).

Assim sendo, no sentido de ampliar o conhecimento sobre o modo como as mulheres
integram a sua experiéncia de trabalho de parto no processo de transicdao para a maternidade,
a partir das expectativas desenvolvidas durante a gravidez, optou-se pela realizacdo de um
estudo qualitativo, do tipo descritivo, com a finalidade de contribuir para a melhoria continua
dos cuidados prestados a mulher, de modo a contribuir, por essa via, para uma experiéncia de
trabalho de parto positiva. Para a concretizacdo do estudo foram entrevistadas mulheres, que
descreveram as suas expectativas e as suas experiéncias de trabalho de parto, e o modo como
se processou o exercicio efetivo do papel materno, logo apds o trabalho de parto.

A dissertagdo encontra-se dividida em quatro capitulos:

- No primeiro capitulo, o enquadramento tedrico, procede-se a revisao da literatura
acerca dos principais conceitos e realidades inerentes aos temas em analise, no sentido de
fundamentar a problematica, de forma légica. Assim, entre os conceitos e os temas abordados,
destacam-se: as expetativas da mulher acerca do trabalho de parto; os fatores que influenciam
a avaliacdo da experiéncia do trabalho de parto; o conceito de transi¢ao para a maternidade e
a Teoria das Transi¢coes de Meleis.

- No capitulo seguinte, o enquadramento metodoldgico, fundamenta-se a escolha da
problematica do estudo e descrevem-se as op¢bes metodoldgicas utilizadas, que incluem: as
perguntas de investigacao; o tipo de estudo; caracterizacao da amostra e tipo de amostragem
e do contexto do estudo; o procedimento para a recolha de dados, bem como, a analise dos
mesmos. Finalizamos este capitulo com os aspetos éticos garantidos na realizacdo do estudo.

- No terceiro capitulo, numa primeira etapa, sdo caracterizadas as participantes do
estudo e, posteriormente, procede-se a apresentacdo, a andlise e a discussdo dos resultados.

- Findamos com o quarto capitulo, no qual sdo apresentadas as principais conclusées
deste estudo. S3o explanadas as reflexdes finais, no que se refere as relagdes encontradas e
sdo enumeradas algumas implicagdes do estudo para a pratica clinica e sugestdes para futuras
investigacOes, sobretudo no ambito da enfermagem de saude materna e obstetricia.
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CAPITULO 1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Descrever o quadro tedrico de uma investigacdo é construir um sistema conceptual
adaptado ao objeto da investigacdo, precisando os conceitos fundamentais e as relacées que
eles tém entre si (Quivy e Campenhoudt, 2008).

Neste sentido, no presente capitulo pretendemos clarificar os principais conceitos do
estudo, através da explanacao da literatura, no ambito das expectativas sobre a experiéncia de
trabalho de parto e da percecdo da experiéncia de trabalho de parto, na perspetiva da mulher.
Procuramos, também, compreender o trabalho de parto como um evento critico na transicao

para a maternidade.

1.1 Construgao das Expectativas associadas ao Trabalho de Parto

A criagdo de expectativas esta, muitas vezes, associada as necessidades expressas ou
as exigéncias de cada individuo (Gongalves, Alves e Ramos; 2010); embora, diversos textos
sugiram dificuldades em definir o conceito de expectativas. O modelo sugerido por Thompson
e Sunol (1995) é o mais referido na literatura e identifica quatro tipos de expectativas: a
expectativa ideal (por referéncia a resultados desejados ou preferidos); a expectativa preditiva
(por referéncia a resultados esperados); a expectativa normativa (por referéncia ao que é
suposto acontecer) e a expectativa ndo-formada (por auséncia ou por incapacidade de
expressdo). Entretanto, De Silva (2000) propde classificar o desenvolvimento de expectativas
em relacdo aos seus antecedentes, particularmente, a experiéncia pessoal, a experiéncia ou
opinido de terceiros, ou crencgas pessoais, resultante de varias fontes de conhecimento.

Para Thompson e Sunol (1995) e Murray, Kawabata e Valentine (2001) as expectativas

constituem um dos fatores que determinam a satisfacdo dos cidaddaos com os cuidados de
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saude. Gongalves, Alves e Ramos (2010, p. 2) definiram satisfacdo como o resultado de {(...)
uma equag¢do onde entram as expectativas prévias e a experiéncia concreta vivenciada. A
satisfacdo dos individuos pode ser vista com um processo cognitivo e emocional, focada nos
significados e na importancia que é atribuida aos cuidados de saude (Alden, Hoa e Bhawuk,
2004). Por seu turno, Johansson [et al.] (2002) descreveram a satisfacdo como o resultado da
relacdo entre as expectativas do individuo sobre os cuidados de saude e a sua percecao sobre
os cuidados prestados. Neste contexto, a insatisfacdo surge quando as expectativas ndao sao
atingidas ou cumpridas.

No ambito da Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia fala-se nas expectativas da
mulher sobre a experiéncia de trabalho de parto; a configuracdo da experiéncia de trabalho de
parto sob a forma de expectativas negativas ou positivas; nos diversos fatores que influenciam
a mulher na construcdo de expectativas em relacdo ao trabalho de parto; no impacto que a
confirmacdo (ou nado) das expectativas sobre a experiéncia de trabalho de parto tem sobre a
mulher e apela-se, constantemente, a necessidade dos profissionais da saude ajudarem a
mulher a projetar expectativas realistas e positivas. Sdo multiplas e diversas as expectativas
das mulheres em relacdo a sua experiéncia de trabalho de parto e parecem ser o resultado dos
encontros e dos desencontros do quotidiano pessoal e das constantes revolugdes sociais.

A gravidez representa um processo dinamico de construgao e desenvolvimento no
ciclo de vida de cada mulher, compreendendo um periodo que medeia a concegado e o trabalho
de parto. Caracteriza-se pelos seus ensaios, ansiedades, ligacGes e fantasias que permitem a
mulher, que o projeto da maternidade se continue a construir e a dimensionar de uma forma
gradual (Canavarro, 2001). A gravidez é uma fase singular na vida da mulher, que exige uma
reorganizacgdo psicoldgica, relacional e social e a resolucdo de tarefas desenvolvimentais, pelo
gue também sdo diferentes as preocupac¢des das mulheres nos diferentes momentos desse
processo (Colman e Colman, 1994; Canavarro, 2001). Umas dessas tarefas é a progressiva
construcao de expectativas em torno do acontecimento do trabalho de parto.

A medida que se aproxima a data do trabalho de parto, a realidade da experiéncia que
a mulher enfrentard e a sua inevitabilidade ameacam, por vezes, a serenidade da gravidez
(Kitzinger, 1984). A fase final da gravidez é, sobretudo, um periodo que se pode acompanhar
por uma ambiguidade de sentimentos: por um lado, a satisfacdo por terminar uma gravidez
bem-sucedida e confrontar-se pela primeira vez com o seu bebé e, por outro lado, um
aumento da ansiedade face a aproximacao do trabalho de parto (Colman e Colman, 1994), um

acontecimento inteiramente desconhecido, no caso das mulheres primiparas.
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Ha uma altura na vida da mulher em que o que estd em causa sdo as suas expectativas,
as esperancas e os receios mais profundos acerca do trabalho de parto (Kitzinger, 1984).
Segundo Peterson (1996) o trabalho de parto, pela sua natureza e intensidade, ndo é um
evento neutro: ele envolve sobrecarga emocional e inimeras vulnerabilidades, sob a forma de
niveis elevados de ansiedade, medo e diversas expectativas. Alguns autores consideram que as
expectativas em relacdo ao trabalho de parto durante a gravidez podem influenciar, positiva
ou negativamente, a maneira como o préprio trabalho de parto é experienciado (Beaton e
Gupton, 1990; Green, 1993; Waldenstrom, 1999; Hodnett, 2002).

Uma combinacdo paradoxal parece afetar a gravida face a antecipacdo do trabalho de
trabalho de parto: expectativas positivas e expectativas negativas. De facto, diversos estudos
tém procurado investigar as ligagcdes entre o tipo de sentimentos e as expectativas no periodo
pré-natal e as experiéncias de trabalho de parto e os resultados parecem ser inequivocos:
sentimentos de ansiedade, desenvolvidos durante a gravidez, estdo associados a expectativas
negativas, e reportam-se a uma experiéncia negativa de trabalho de parto (Heaman [et al.],
1992; Green, 1993; Waldenstrém, 1999; Gibbins e Thomson, 2001); por outro lado,
sentimentos de confianca e controlo, sob a forma de expectativas positivas acerca do trabalho
de parto, parecem ser responsaveis pela atribuicdo de um significado positivo a experiéncia
(Waldenstrom, 1999; Gibbins e Thomson, 2001). Outros estudos de investigacdo (Beaton e
Gupton 1990; Green, 1993) concluiram que as expectativas relacionadas com o trabalho de
parto podem afetar o modo como as mulheres experienciam o periodo pds-parto.

A experiéncia de trabalho de parto que a mulher cria segundo as suas expectativas é
determinado por um vasto conjunto de fatores, os quais tém a ver com as normas que vigoram
na cultura e sociedade a qual pertence, mas também com diversas dimensdes de ambito
pessoal (Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002). O modo como cada mulher previamente concebe
0 seu proprio trabalho de parto, determina multiplas categorias importantes do seu bem-estar
e comportamento em relacdo a esta experiéncia. Na verdade, muitos fatores tém sido
identificados e discutidos no sentido de perceber melhor a forma como a mulher antecipa o
trabalho de parto (Pacheco [et al.], 2005). Por isso, é importante explorar as expectativas das
mulheres em relacdo a experiéncia de trabalho de parto, a fim de compreender como elas
podem ser ajudadas a desenvolver as expectativas realistas e identificar esses fatores de modo
a capacita-las para atingir os seus objetivos para o trabalho de parto, possibilitando, em ultima
instancia, que usufruam de experiéncias de trabalho de parto mais satisfatdrias e positivas.

Com o objetivo principal de estimar adequadamente a antecipa¢do da grdvida em
relagdo ao parto, Costa [et al.] (2005) traduziram e validaram um instrumento — o Questiondrio
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de Antecipagdo do Parto (QAP). O QAP avalia diferentes dimensdes da forma como a grdvida
antecipa a sua experiéncia de parto, e que se espelham, segundo as autoras, através de seis
subescalas: 1) planeamento e preparacdao para o parto; 2) expectativas quanto ao parto; 3)
preocupacdes com a salide e consequéncias adversas do parto; 4) expectativas quanto ao pods-
parto; 5) expectativas quanto a relacdo com o bebé e com o companheiro; 6) expectativas
guanto ao suporte social (pessoas significativas e profissionais da salde). De acordo com as
caracteristicas psicométricas, o QAP é o primeiro instrumento em Portugal com o propdsito de
avaliar a antecipacao que a grdvida faz do parto. Como implicaces para a pratica, Costa [et al.]
(2005) referem-se ao QAP como uma ferramenta pratica de forma a poder ser facilmente
utilizada por profissionais da salide, em contexto diversificados. Assim, através da aplicacdo do
instrumento poder-se-a identificar as mulheres, durante a gravidez, com uma antecipacdo
negativa da experiéncia de trabalho de parto e, portanto, em risco de adaptacdo a gravidez, ao
trabalho de parto e ao pés-parto.

Outras investigacGes pretenderam descrever a forma como as mulheres primiparas
antecipam a experiéncia de trabalho de parto, em diferentes momentos da gravidez. Pacheco
[et al.] (2005) demonstraram que a medida que o termo da gravidez se aproxima, os niveis de
ansiedade aumentam, bem como as preocupagdes, os medos, as incertezas e o sentimento de
risco relativamente ao trabalho de parto. As autoras constataram que, de uma forma geral, no
2.2 trimestre da gravidez, as gravidas antecipam o suporte por parte de figuras significativas,
estdo moderadamente preocupadas com o seu bem-estar e o do bebé, e antecipam a dor e o
medo no trabalho de parto. No 3.2 trimestre de gravidez, a antecipa¢do da dor, do medo, de
preocupagdes com a saude, de falta de controlo e de confianga intensificam-se. As conclusdes
do estudo revelam que se a mulher tem uma visdo mais fantasiada do trabalho de parto no 2.2
trimestre da gravidez, esta visdo é corrigida no 3.2 trimestre, assemelhando-se mais ao que
provavelmente serd a sua experiéncia, o que revela uma mudanca desenvolvimental
importante com efeitos positivos na adaptacdo da mulher ao trabalho de parto e pds-parto.

A maior parte das mulheres descreve um conjunto de emoc¢des, que sdo especificas,
guando questionadas sobre a antecipacdo da experiéncia de trabalho de parto, sendo o medo
e a ansiedade as emog¢des mais representativas (Figueiredo, Costa e Pacheco; 2002).

O medo é uma das respostas mais prevalentes quando a gravida reflete e imagina a
sua experiéncia de trabalho de parto. Assim, o medo do trabalho de parto ndo é um problema
isolado, pois esta associado a determinadas caracteristicas pessoais da mulher, principalmente
niveis de ansiedade mais elevados, baixa autoestima, depressdo, insatisfagdio com o seu
parceiro e falta de apoio (Saisto e Halmesmaki, 2003). Entretanto, autores como Waldenstrém
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(1999) e Salomonsson, Wijma e Alehagen (2010) concluiram que o medo é capaz de influenciar
o curso da gravidez, o trabalho de parto e a ligagdo mae-filho no periodo pds-parto.

Sobre as expectativas criadas em torno da experiéncia de trabalho de parto, muitas
mulheres associam frequentemente o medo, referindo-se sobretudo, a elevada preocupacao
relativa a severidade da dor (Ip, Chien e Chan, 2003), bem como ao seu préprio bem-estar e ao
bem-estar do recém-nascido (Green, 1993; Gibbins e Thomson, 2001). O medo aumenta a
experiéncia de dor (Colman e Colman, 1994). Embora a importancia dada a dor no trabalho de
parto varie de sociedade para sociedade é uma experiéncia reconhecida como intrinseca e
esperada, em todas as sociedades (Figueiredo, Costa e Pacheco; 2002). Os investigadores, Ip,
Chien e Chan (2003) verificaram que as gravidas expressam preocupac¢ées relativas a sua
propria capacidade para lidar com a dor de trabalho de parto. Muitas mulheres esperam,
ainda, que a dor possa ser controlada, com ou sem analgesia (Gibbins e Thomson, 2001).

Autores nacionais e internacionais (Beaton e Gupton, 1990; Green, 1993; Figueiredo,
Costa e Pacheco; 2000) concordam que a gravidez se carateriza pela presenca de elevados
niveis de ansiedade, sendo que a antecipacdo do medo e da dor associados ao trabalho de
parto, sdo designadas como algumas das causas que justificam a acentuada prevaléncia de
ansiedade pela mulher, quando se aborda o tema das expectativas em relagdo a experiéncia
de trabalho de parto.

Entretanto, o controlo percebido é identificado, por um vasto nimero de estudos,
como um dos mais importantes preditores de uma experiéncia de trabalho de parto positiva
(Gibbins e Thomson, 2001). Também Green (1993) identificou a perda de controlo como um
dos principais medos mencionados pelas mulheres. Kitzinger (1984), numa interpretagdo mais
antropossocioldgica, reconhece que uma mulher em trabalho de parto poderd ser detentora
de um poder imenso de autocontrolo, de escolha, de decisdo voluntaria e de cooperacdo ativa
com os profissionais da saude.

Beaton e Gupton (1990), com base na andlise resultante de entrevistas a gravidas no
3.2 trimestre, verificaram que aquelas mulheres desenvolvem expectativas detalhadas acerca
da experiéncia de trabalho de parto, bem como dos papéis das figuras de suporte e dos
profissionais da satude. Outros autores (lp, Chien e Chan; 2003) mostram que as gravidas tém
elevadas expectativas em relagdo ao suporte oferecido, tanto por parte do companheiro como
por parte das enfermeiras especialistas em salde materna e obstétrica durante o trabalho de
parto. Segundo Gibbins e Thomson (2001) procurar proporcionar uma experiéncia positiva de

trabalho de parto, através da diminuicdo da intensidade da dor e dos niveis de ansiedade, é
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conseguido pelo apoio continuo de pessoas significativas, como o préprio companheiro e
profissionais da saude.

Pacheco [et al.] (2005) analisaram as diferengas na antecipacdo da experiéncia de
trabalho de parto, atendendo as caracteristicas sociais e demograficas das participantes e
comprovaram que as carateristicas que se traduzem em maiores dificuldades para a mulher
numa adequada antecipacdo da experiéncia de trabalho de parto, sdo: menor idade, baixo
nivel de escolaridade, profissdes de reduzida qualificacdo, agregados familiares alargados ou
no qual o companheiro estd ausente.

Autores como Mackey (1990), Zwelling (1996) e Melender (2002) confirmam que o
conhecimento acerca do trabalho de parto normal diminui o medo das mulheres, aumenta o
relaxamento e diminui a tensdo, o que amplia a probabilidade de uma maior percecdo de
controlo, contribuindo para uma experiéncia de trabalho de parto mais positiva. Inversamente,
uma antecipagdo de trabalho de parto menos positiva durante o periodo gestacional foi
observado, sobretudo, em mulheres menos informadas (Heaman [et al.], 1992). Hallgren [et
al.] (1995) acrescentam que a falta de informacdo ou informacgao inconsistente contribuiu para
uma experiéncia de trabalho de parto mais negativa do que o esperado.

As mulheres mais bem preparadas para o trabalho de parto, estdo mais propensas a
ter expectativas realistas sobre os niveis da dor, experimentam menos emogdes negativas e
desenvolvem uma maior confianga, que, por sua vez, pode conduzir a perce¢do de uma
experiéncia mais positiva (Lally [et al.],2008). Assim, quando as mulheres sdo bem preparadas
e apoiadas, o nascimento de um filho representa uma oportunidade Unica para encontrarem a
sua forga interior, de modo a modificarem para sempre a sua auto-percegdo (Corbett, 2008).

Atualmente, tem-se procurado proporcionar uma experiéncia positiva de trabalho de
parto, pelo aumento da sensacdo de confianga da mulher/casal gravido, através do acesso a
informacgdes precisas e realistas, proporcionado por programas de preparagdo para o parto
(Hallgren [et al.], 1995; Jordaan, 2009). Em Portugal, a frequéncia da preparacdo para o parto é
um direito legalmente estabelecido, pela Lei n? 142/99 de 31 de Agosto. No regulamento dos
padrées de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica (2011, p.14), é definido o conceito de preparacdo para o parto,
traduzindo-se num ato de assisténcia dirigido a gravida e familia:

(...) que visa, por um lado, consciencializar a grdvida para o seu potencial para o parto

eutdcico, treinar estratégias de autocontrolo para o trabalho de parto e treinar o

acompanhante para estratégias de apoio a parturiente; por outro lado, treinar

exercicios musculo-articulares promotores de flexibilidade, postura corporal e do
adequado posicionamento fetal; exercicios respiratdrios e métodos de relaxamento.
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Na literatura, distinguem-se alguns estudos, cujas conclusGes comprovam alguns dos

beneficios da preparacao para o parto (Figura 1).

Referéncias Principais Conclusées

Crowe e von Baeyer (1989) As mulheres que demonstram maior conhecimento sobre o trabalho de
parto e maior confianga apds as aulas de preparagdo para o parto
reportaram um parto menos doloroso.

Gjerdingen, Froberg e Fontaine (1991) O apoio informativo, através de aulas de preparagdo para o parto, estd
relacionado com a diminuigdo de complicagGes fisicas maternas no
trabalho de parto e no pds-parto.

Heaman [et al.] (1992) A preparagdo para o parto é um fator que se relaciona positivamente
com as expectativas de trabalho de parto.

Gagnon (2000) O principal motivo para as mulheres frequentarem a preparagdo para o
parto foi reduzir a ansiedade durante o trabalho de parto.

Baglio [et al.] ( 2000) As sessOes de preparagdo para o parto aumentam o conhecimento e as
Spinelli [et al.] (2003) competéncias das gravidas e podem ser uma defesa para uma excessiva
medicalizagdo do trabalho de parto.

Koehn (2008) As sessOes de preparagdo para o parto revelaram benéficas pela
possibilidade de definir e esclarecer o processo de trabalho de parto e
ajudar a mulher na preparagao para se tornar uma mae.

Morgado [et al.] (2010) As gravidas que frequentaram a preparagdo para o parto planearam e
prepararam o parto de forma mais positiva, consideraram a respiracdo e
o relaxamento técnicas Uteis, sentindo-se mais confiantes em termos de
conhecimento dos procedimentos relativos ao trabalho de parto.

Figura 1. Evidéncia cientifica sobre a importancia da preparagdo para o parto

Os resultados de alguns estudos indicam que as sessGes de preparacdo para o parto
continuam a ser estruturadas a partir da perspetiva do profissional da saude, em vez de ter
como ponto de partida as reais necessidades avaliadas nas gravidas/casais (Nolan 1997, 1999;
Gagnon, 2000). Entretanto Hallgren [et al.] (1995) referem, também, que qualquer modelo de
prepara¢ao para o parto, que nao tome em consideracdo as percecdes individuais das
mulheres acerca do trabalho de parto, torna-se inadequado. Os resultados apresentados por
estes investigadores salientam a importancia de uma avaliacdo pessoal das expectativas.

Kitzinger (1984) da enfase a necessidade de métodos mais flexiveis de preparagdo para
o parto que satisfacam, por exemplo, as varias necessidades sentidas por diferentes tipos de
mulheres e que tenham em conta ndo apenas as fungdes fisioldgicas do trabalho de parto, ou
somente os estados emocionais das mulheres, mas também a rede de rela¢gbes e a cultura
particular que integram. Em sintese, a avaliagdao das expectativas das mulheres em relagdo ao
trabalho de parto é extremamente importante e recomendavel, no sentido de a preparacdo
para o parto ser projetada de modo a ajudar as gravidas/casais a desenvolverem expectativas

realistas e positivas, com o objetivo maximo de contribuir para uma experiéncia trabalho de
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parto satisfatdria (Hallgren [et al.], 1995; Gibbins e Thomson, 2001; Ip, Chien e Chan, 2003;
Savage, 2006; Lally [et al.],2008).

Entretanto, o homem precisa de ser reconhecido como um participante importante no
trabalho de parto (Premberg [et al.], 2011). Assim, a sua presenca, acompanhando passo a
passo a evolucdo do trabalho de parto, apoiando a companheira de forma continua, traz
beneficios, recordacdes positivas que se tornardo marcantes para toda a vida do casal
(Perdomini, 2010). Esta referéncia ao homem é essencial pelo espaco que ocupa como figura
significativa durante o trabalho de parto, no instante em que, segundo Carvalho (2003, p. 394):

(...) observamos novas possibilidades de construcdo da maternidade e da paternidade

através da abordagem humanizada do parto e nascimento. (...) Desta maneira, tanto a

maternidade como a paternidade sdo beneficiadas, facilitando a solidariedade e

compartilhamento de emogées profundas no nascimento da crianca, o que pode
contribuir para a construgdo de relacbes mais igualitdrias entre homens e mulheres.

Neste sentido, para Hallgren [et al.] (1999) parece importante a preparacdo para o
parto do ponto de vista do homem, através da discussdo das expectativas em relacdo ao seu
papel durante o trabalho de parto e primeiros tempos pds-parto. O desafio essencial serd
envolver o casal na preparagdo para o parto, de modo que possam tomar decisdes informadas
sobre o trabalho de parto (Jordaan, 2009), apoiar-se mutuamente (Widarsson [et al.], 2012) e
lidar melhor com os acontecimentos do trabalho de parto (Nolan, 1997). Outros estudos
mostraram que quando o homem é preparado para o trabalho de parto, tanto ele como a
mulher experimentaram niveis elevados de satisfacgdo no periodo pds-parto por terem
compartilhado a experiéncia (Chan e Paterson-Brown, 2002).

Em suma, ao longo da gravidez, a mulher constréi um conjunto de expectativas
relativas a experiéncia de trabalho de parto que, embora positivas quando se reportam a
disponibilidade do suporte por parte de figuras significativas e dos profissionais da saude, sdo
menos positivas no que concerne a presenca de inquietacdes, ansiedades e medos, a elevada
preocupacao relativa a severidade da dor, bem como ao seu préprio bem-estar e ao bem-estar
do recém-nascido. Assim, embora se possam concretizar ou ndo, sendo realistas ou ndo, as
expectativas desenvolvidas durante a gravidez tém repercussées ao nivel da satisfagdo com a
experiéncia de trabalho de parto.

Neste subcapitulo examinamos a antecipacdao da mulher em relagao a experiéncia de
trabalho de parto. A partir daqui passamos para um outro subcapitulo, no qual pretendemos
descrever a prépria experiéncia de trabalho de parto no ciclo de vida da mulher e explorar os
fatores que podem estar relacionados com melhores ou piores experiéncias de trabalho de

parto, para as mulheres.
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1.2 Experiéncia de Trabalho de Parto: fatores de uma experiéncia

positiva e fatores de uma experiéncia negativa

O parto representa o final da gravidez e o inicio da vida extra uterina para o recém-
nascido. Contudo, o momento do parto faz parte de um conjunto complexo de fendmenos
ativos e passivos, que preparam e realizam a expulsdo do feto, placenta e membranas e que se
designa por trabalho de parto (Lowdermilk, 2008).

O trabalho de parto é composto por quatro estadios. Segundo National Collaborating
Centre for Women’s and Children’s Health (2007), a definicdo das varias fases do trabalho de
parto assegura uma compreensdo exata e compartilhada de conceitos, permitindo que os
participantes envolvidos comuniquem de forma eficaz. Assim, o primeiro estadio inicia-se com
0 aparecimento das contragdes uterinas regulares e termina com o apagamento e dilatagdo
total do colo uterino; o segundo comeca com a dilatacdo cervical completa e termina com a
expulsdo do feto; o terceiro transcorre desde a saida do feto até a expulsdo da placenta e o
quarto e ultimo estadio diz respeito as primeiras duas horas apds o nascimento, através do
qual se verifica o restabelecimento do ténus uterino (Oxorn, 1989; Lowdermilk, 2008; Graga
[et al.], 2010).

Apesar de uma sequéncia previsivel, as diferentes fases do trabalho de parto sdo
experienciadas pela mulher de forma Unica (Costa [et al.], 2003a).

Perante a evidéncia de conotagdes positivas e conotacdes negativas, Callister (2004)
descreveu o trabalho de parto como uma experiéncia agridoce marcada por uma ambivaléncia
de sentimentos. Na literatura repetem-se alguns sentimentos negativos na mulher associados
a experiéncia de trabalho de parto, como a frustragdo, a desilusdo e a tristeza (Waldenstrom,
1999; Lundgren e Dahlberg, 2002; Fenwick [et al.], 2005). Contudo, decorrentes da experiéncia
de trabalho de parto, surge também um conjunto de sentimentos positivos, sobretudo
sentimentos de enriquecimento e realizacdo pessoal; sensacdo de bem-estar e competéncia;
percecdo de autoeficicia e do autocontrolo; fortalecimento da autoestima e orgulho (Simkin,
1991; Gibbins e Thomson, 2001; Lundgren e Dahlberg, 2002; Callister, 2004; Hardin e Buckner,
2004; Fenwick [et al.], 2005; Lundgren, Karlsdottir e Bondas, 2009).

Costa [et al.] (2004), baseando-se no trabalho desenvolvido originalmente por Marut e
Mercer (1979), traduziram e validaram o Questiondrio de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto

(QESP), destinado a avaliar a experiéncia e satisfacdo da mulher com o parto. Segundo Costa
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[et al] (2004), o QESP tem como objetivo avaliar a diversidade de aspetos relativos a satisfacao
e qualidade da experiéncia da mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,
como: o suporte proporcionado por familiares, como o companheiro, amigos e profissionais da
saude; a diversidade de emocdes positivas e negativas envolvidas; as dimensdes de dor e de
relaxamento experienciado; as preocupacdes com a prépria salde e a do bebé; as condicdes e
cuidados proporcionados pela instituicdo de saude e a vivéncia do pds-parto.

De acordo com os padrdes de qualidade enunciados pela Ordem dos Enfermeiros
(2001), a satisfacdo dos clientes face aos cuidados de enfermagem prestados representa uma
das seis categorias dos enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. Entretanto, em conformidade com o contetido Unico desde enunciado descritivo,
também o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2011)
enumerou varios elementos importantes na satisfacdo dos clientes, relacionada com os
processos de prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem de Saude

Materna, obstétrica e Ginecoldgica (ESMOG):

Enunciado descritivo da Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros ESMOG:

Satisfagdo do cliente

Respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual do cliente
Respeito pelas expetativas relacionadas com o trabalho de parto

Respeito pelas expetativas relacionadas com o projeto da maternidade/paternidade
Estabelecimento de uma relagao terapéutica com o cliente

Empenho do enfermeiro ESMOG para capacitar a tomada de decisao e a agdo
Estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados
Envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados

Empenho do enfermeiro SMOG em criar condigdes ambientais favoraveis e acolhedoras ao longo do processo

de assisténcia de saude

Padrdes de Qualidade dos Cuidados: Especialidade em Enfermagem de

Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, 2011.

A avaliagdo da satisfagdo da mulher com a sua experiéncia de trabalho de parto é uma
operagdo multidimensional, pelo que se prevé a analise do conceito de satisfagdo com base
nas diferencas entre o que é esperado ou desejado e o que é percebido (Bryanton [et al.],
2008). Slade [et al.] (1993) consideram que a medicacdo da satisfacdo com a experiéncia de

trabalho de parto esta associada com as expectativas desenvolvidas na gravidez.
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Atualmente, inUmeros autores para além de procurarem descrever a experiéncia de
trabalho de parto para a generalidade das mulheres, expressam interesse em estudar fatores
relativos as circunstancias de trabalho de parto e que determinam a qualidade da experiéncia
da mulher (sobretudo a sua percecdo positiva e a satisfacdo com a experiéncia de trabalho de
parto). Segundo Costa [et al.] (2003a), a experiéncia de trabalho de parto transforma-se em
torno de uma multiplicidade de fatores individuais, sociais e situacionais. De facto, diversas e
complexas varidveis podem influenciar a percecdo das mulheres sobre as suas experiéncias de
trabalho de parto (Hodnett, 2002).

Dos indicadores da percecdo materna da experiéncia de trabalho de parto, a maioria
sdo passiveis de intervencdes de enfermagem especializadas (Bryanton [et al.], 2008), como:
potencializar o conhecimento da parturiente e da figura significativa; ensinar e incentivar a
realizacdo de exercicios respiratérios e de relaxamento; promover e incentivar o apoio dos
parceiros e proporcionar oportunidades imediatas da mulher poder estar com seu filho, logo
apds o nascimento. Neste sentido, as descobertas cientificas podem oferecer um sentido a
atuacdo dos profissionais da saude, pela possibilidade privilegiada de contribuirem para uma
experiéncia de trabalho de parto positiva (Fowles, 1998).

De acordo com o estado da arte, identificamos na figura 2 os principais fatores que
influenciam a experiéncia de trabalho de parto, contribuindo para as diferengas verificadas ao
nivel da avaliagdo desta experiéncia pelas mulheres. Ao longo do presente subcapitulo,

procuraremos discutir individualmente os fatores mencionados.

Fatores associados a satisfagdo da Mulher com a Experiéncia de Trabalho de Parto

- Expectativas da mulher

- Presenca de uma pessoa significativa

- Apoio prestado pelos profissionais da saude

- Participagdo ativa da mulher nas decisdes sobre o trabalho de parto e o controlo
percebido

- Dor no trabalho de parto

- Tipo de parto e analgesia

- Interagcdo mae-filho imediatamente apds o nascimento

Figura 2. Fatores associados a Satisfacdo da Mulher com a Experiéncia de Trabalho de Parto
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1.2.1 A Presen¢a de uma Pessoa Significativa

Atualmente, a presenca de uma pessoa significativa durante o trabalho de parto é
entendida como uma tentativa de humanizar as praticas que envolvem a assisténcia ao parto
normal, reconhecendo-lhe o seu valor incomensuravel para fazer a parturiente se sentir segura
(Ricci, 2008). A inclusdo de uma figura de suporte escolhida pela parturiente é uma das
recomendacgdes encorajadas pela World Health Organization (1996). Em Portugal, encontra-se
regulamentado o direito da mulher ter um acompanhante durante o trabalho de parto, através
da Lei n.2 14/85 de 6 de Julho.

Nas ultimas décadas, numerosos estudos tém-se preocupado em compreender a
importancia de uma pessoa significativa durante o trabalho de parto. Cranley, Hedhal e Pegg
(1983) reconheceram que a presenca do parceiro ou de uma outra pessoa significativa junto a
parturiente é fomentadora do equilibrio fisico e emocional da mulher e do processo de ligacao
mae-filho precoce. Parke (1996) observou que mulheres que contaram com a participa¢do do
companheiro durante o trabalho de parto relataram menores niveis de dor, receberam menos
medicagdo e tiveram uma experiéncia de trabalho de parto mais positiva do que aquelas que
ndo foram acompanhadas. Gjerdingen, Froberg e Fontaine (1991) mostraram a relacdo
benéfica do apoio de um acompanhante durante o trabalho de parto, na reducdo do nimero
de complicagdes fisicas maternas e de depressdes no periodo pds-parto. Beaton e Gupton
(1990) e Gibbins e Thomson (2001) mostraram que a presenca do companheiro junto da
mulher em trabalho de parto, através do apoio, incentivo e confianca transmitida, teve efeito
positivos no autocontrolo e na capacidade de coping da mulher.

Entretanto, os resultados dos trabalhos de Green, Coupland e Kitzinger (1990),
Waldenstrom (1999) e Hardin e Buckner (2004) mostraram que a presenca de uma figura
significativa para a mulher constitui um dos elementos mais influentes numa apreciagao

positiva da experiéncia de trabalho de parto.

1.2.2 Apoio Prestado pelos Profissionais de Saude

O efeito dos cuidados proporcionados pelos profissionais da saude tem vindo a ser

investigado e demonstra-se o seu impacto ao nivel da forma como a mulher perceciona a
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experiéncia de trabalho de parto. Os resultados de diversos estudos ditam que o apoio dos
profissionais da sadde é um forte preditor da satisfacdo das mulheres com a experiéncia de
trabalho de parto. Quando os cuidados de suporte de trabalho de parto sdo realizados de
forma consistente, eles tém a capacidade de afetar positivamente as experiéncias de trabalho
de parto (Adams e Bianchi, 2008). Para Simkin (1991) e Green, Coupland e Kitzinger (1990) o
apoio continuo prestado pelos profissionais da salide parece ser um dos responsaveis pela
lembranca positiva das mulheres em relacdo a experiéncia de trabalho de parto. Também,
Hodnett (2002) considerou o apoio e relacionamento com os profissionais da saide, como um
dos componentes que mais contribuiu para uma maior satisfacdo das mulheres com a
experiéncia de trabalho de parto.

Hodnett [et al.] (2007), através de uma revisdo sistematica de dezasseis ensaios
clinicos randomizados realizados em diversos paises, mostraram que as mulheres que tiveram
apoio continuo durante o trabalho de parto experimentaram trabalhos de parto ligeiramente
mais curtos, estiveram mais propensas a ter um parto vaginal e menos propensas a ter
analgesia intraparto e relataram menor insatisfacdo com as suas experiéncias de trabalho de
parto. Numa revisdo da literatura, Gjerdingen, Froberg e Fontaine (1991) revelaram que o
apoio emocional, tangivel e informativo estd positivamente relacionado com a saude fisica e
mental das mulheres em todo o trabalho de parto. Entretanto Klaus, Kennel e Klaus (2000)
afirmam que um apoio continuo, pelos profissionais da saude, pode representar um fator
importante na diminui¢do das intervengdes obstétricas e das complicagées na mulher.

O trabalho de parto pode ser entendido como um encontro de varios coatores ao lado
da mulher, ou do casal, e do filho recém-nascido. Neste sentido, a relagdo que se desenvolve
entre a mulher e a midwifel representa um passo importante, com significados que sado
enfatizadas apds o trabalho de parto. Neste contexto, a midwife, pela sua posicdo privilegiada
na sala de partos, tem um papel supremo na satisfacdo das necessidades individuais das
mulheres, sendo importante na ligacdo ao ambiente vivido durante o trabalho de parto
(Gibbins e Thomson, 2001; Lundgren, Karlsdottir e Bondas, 2009; Wilde-Larsson [et al.], 2011)
e, por conseguinte, pode representar uma influéncia poderosa sobre os resultados fisiolégicos

e psicossociais da experiéncia de trabalho de parto (Payant [et al.], 2008). Outros estudos,

! Optou-se pela utilizagdo do termo midwife para designar o grupo profissional, tal como referido nos trabalhos
internacionais, pela dificuldade de tradugdo precisa do termo para portugués. Em Portugal, o grupo profissional
mais proximo daqueles profissionais é a enfermeira especialista em salide materna e obstetricia, mas que
habitualmente é designada por nurse-midwife.
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também, tém demonstrado que as midwifes sdo lembradas por terem dado apoio, explicacGes
e encorajamento (Waldenstrom [et al.], 1995; Berg [et al.], 1996; Hall e Holloway, 1998).

As midwifes desempenham um papel crucial na ajuda as mulheres para atingir uma
experiéncia de trabalho de parto positiva (Tarkka, Paunonen e Laippala; 2000; Bryanton [et
al.], 2008; Larkin, Begley e Devane; 2012). Anos antes, Tarkka e Paunonen (1996) ja haviam
concluido que, durante o trabalho de parto, a maior fonte de suporte emocional para a mulher
é a midwife.

Halldorsdottir e Karlsdottir (1996) demonstram a influéncia das atitudes e cuidados
dos profissionais da saude na experiéncia de trabalho de parto, percecionada pela mulher. O
tema dominante das experiéncias de trabalho de parto das mulheres é o encorajamento ou
desencorajamento. Portanto, a) se a midwife é percebida como cuidadora entdo é considerada
uma companhia indispensavel no trabalho de parto, proporcionando o encorajamento da
parturiente; b) se a midwife é percebida como ndo cuidadora, entdo é considerada como um
acontecimento infeliz na experiéncia de trabalho de parto, fomentando o desencorajamento.

Durante o processo do trabalho de parto, a mulher pode entrar num empreendimento
cooperativo com a midwife, que a vai informar dos avancos e dos atrasos, e que lhe lembrara
como se pode ajudar a si mesma, em cada uma das fases do trabalho de parto (Kitzinger,
1984). A midwife pode oferecer informacgdes sobre a evolugdo do trabalho de parto e elucidar
sobre técnicas de relaxamento (Payant [et al.], 2008); reconhecer as expectativas da mulher;
ajudar a resolver conflitos gerados ao longo do trabalho de parto; fornecer orientagdes sobre
as diferentes técnicas de respira¢dao, o que pode aumentar a confianga de uma mulher e a
capacidade para lidar com as contragdes (Adams e Bianchi, 2008) e encorajar atividades e as
posicOes relativas ao trabalho de parto que sdo conhecidas por serem benéficas para o
progresso do trabalho de parto (Hodnett [et al.], 2007).

Além disso, as midwifes podem ainda diminuir a ansiedade e dar suporte ao parceiro,
oferecendo informacdes sobre o trabalho de parto. E importante que a midwife avalie as
expectativas dos parceiros, relacionadas com o trabalho de parto, e se as expectativas estao
em conflito com as da parturiente, devem ser exploradas todas as estratégias no sentido de
harmonizar as expectativas do casal sobre o trabalho de parto (Adams e Bianchi, 2008).

A percec¢do das mulheres relativamente ao suporte e a presta¢do de cuidados durante
a experiéncia de trabalho de parto parece ser estavel no decorrer do tempo. Assim, quando é
positiva, pode proteger as mulheres de uma construgdo negativa da experiéncia de trabalho de

parto, e por outro lado, contribuir para que caso haja uma experiéncia de trabalho de parto
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inicialmente negativa, ela se torne gradualmente positiva com o decorrer do tempo (Conde [et

al.], 2007).

1.2.3 A Participagéio Ativa da Mulher nas Decisées no Trabalho de Parto e o

Controlo Percebido

Diversos estudos divulgados na comunidade cientifica reconhecem que a participacao
ativa e informada e a percecdo de controlo durante o trabalho de parto sdo preditores da
satisfacdo da experiéncia de trabalho de parto. Um estudo qualitativo, de referéncia nesta
area de investigacdo, realizado por Gibbins e Thomson (2001), concluiu que todas mulheres
gueriam tomar parte ativa no seu trabalho de parto e perceber em si um maior controlo. Para
isso contribuiram, entre outros aspetos, as informac¢Ges dadas durante a gravidez e o trabalho
de parto e o facto de ter sido incluida na tomada de decisGes durante o trabalho de parto.

A investigacdo conduzida no dominio da participacdo ativa da mulher nas decisGes
sobre o trabalho de parto revela que, de acordo com as praticas que sdo desenvolvidas pelos
profissionais da saude, quanto mais a mulher esta envolvida e participa nas decises relativas
ao decurso do trabalho de parto, ao parto em si, assim como nos cuidados a prestar ao recém-
nascido logo a seguir ao parto, maior a probabilidade de satisfagdo da mulher e a qualidade da
interacdo que estabelece com a crianga (DeVries [et al.], 1993). Também Hodnett (2002)
considerou o envolvimento da mulher na tomada de decisGes, como um dos fatores mais
influentes na avaliagdo positiva da experiéncia de trabalho de parto.

Peterson (1996) afirma, que entre outros fatores que contribuem para uma perceg¢do
positiva da prdopria mulher em trabalho de parto, podem ser referidos: a participagdo ativa no
trabalho de parto, inclusive nas tomadas de decisdes. Todavia, este autor (1996) acrescenta
gue quando a mulher tem a percecao que os seus sentimentos sobre o trabalho de parto sao
aceites e respeitados pelos profissionais da salude, sendo vista como alguém que esta a fazer o
melhor que pode, melhor sera a no¢do de si mesma no trabalho de parto.

Os estudos que se centram na compreensdo da forma como fatores individuais e
psicoldgicos interferem com a experiéncia de trabalho de parto, tém mostrado a influéncia de
algumas caracteristicas como o autocontrolo e a capacidade de coping na satisfacdo da
mulher. A comunidade cientifica revela um tema predominante na histéria de cada mulher em

trabalho de parto, com um impacto positivo sobre essa experiéncia: o controlo percebido
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(Simkin, 1991; McCrea e Wright, 1999; Waldenstrém,1999; Gibbins e Thomson, 2001; Hardin e
Buckner, 2004; Stevens, 2011; Larkin, Begley e Devane, 2012; Fair e Morrison, 2012).

Os resultados de diversos estudos indicam que o controlo percebido é um conceito
polissémico. De facto, a diversidade de significados esta associada a diferentes aspetos do
trabalho de parto. O conceito de controlo para algumas mulheres relaciona-se com o controlo
sobre o processo de trabalho de parto, por exemplo, a sua duragdo (Niven,1994). Para outras
mulheres envolve participa¢do nas decisdes que sdo feitas sobre a gestao do trabalho de parto
(Simkin, 1991; Niven, 1994; Halldorsdottir e Karlsdottir, 1996) e para outras mulheres associa-
se ao controlo do seu comportamento e emogdes (Niven, 1994). Diante disso, Namey e Lyerly
(2010) chamam a atencgdo para a necessidade de uma construcao cuidadosa do conceito de
controlo, pela possibilidade de influenciar a qualidade dos cuidados nas maternidades.

Mackey (1998) verificou que as participantes avaliaram a sua experiéncia de trabalho
de parto de acordo com a percec¢do que tém da gestdo do seu desempenho e concluiram que
as mulheres que reconhecem gerir bem a experiéncia, avaliam positivamente o trabalho de
parto. Entretanto, McCrea e Wright (1999) observaram que os sentimentos de autocontrolo na
mulher se associam positivamente com o alivio da dor durante o trabalho de parto.

O grau de informagdo, tanto durante a gravidez, como durante o trabalho de parto,
tem sido mostrado como um fator de grande relevancia para as mulheres, por possibilitar uma
maior participagao no processo decisério e aumentar a sua percegao de estar no controlo da
situacgdo, influenciando a satisfagdo com a experiéncia de trabalho de parto (Green, Coupland
e Kitzinger, 1990; Gibbins e Thomson, 2001).

A partilha de poder é um tema, que de forma explicita ou implicita, surge nos discursos
das mulheres, quando questionadas sobre a sua experiéncia de trabalho de parto. Nesta linha
de pensamento, para Ramalho (2010), as situacdes em que os profissionais da saude envolvem
as mulheres na tomada de decisGes acerca dos assuntos que dizem respeito a si proprias, ao

seu filho ou a sua familia, sdo percecionadas como comportamentos de respeito.

1.2.4 Dor no Trabalho de Parto

Compreender o trabalho de parto oferece a possibilidade de se olhar o fendmeno da
dor. A diversidade de experiéncias dolorosas ao longo da vida e o modo como os individuos

enfrentam cada experiéncia, explica porque tem sido dificil, até hoje, encontrar uma definicdo
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definitiva de dor. Se se considerar a definicdo de dor da Associagdo Portuguesa para o Estudo
da Dor, como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal lesdo; ou também a descrita por
McCaffery, em 1989, como dor é o que o individuo diz sentir e existe quando ele diz existir (cit
in Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor, 2008); ou ainda a concecdo considerada por
Seeley, Stephens e Tate (1997), definindo a dor como uma sensagdo que se caracteriza por um
grupo de experiéncias percetuais e emocionais desagradaveis, que desencadeiam respostas
autondmicos, psicoldgicas e somatomotoras.

Embora a experiéncia de trabalho parto se associem diversos elementos, a experiéncia
da dor é preponderante e considerada, pela maioria das mulheres, como a pior componente
do trabalho de parto (Mackey, 1998). Neste contexto, a dor no trabalho de parto é responsavel
por multiplos sentimentos durante este periodo e tem merecido especial atengdo por parte
dos profissionais da saude nos ultimos anos, dado que, apesar de ser dificil de descrever
(Lundgren e Dahlberg, 1998), esta presente na maioria das experiéncias de trabalho de parto.

A dor, no processo do trabalho de parto, é uma resposta fisiolégica aos estimulos
sensoriais gerados principalmente pelas contracGes uterinas (Lowe,2002). No entanto, a
experiéncia da dor ndo é somente um simples reflexo dos processos fisiolégicos do trabalho de
parto. Em vez disso, a dor de trabalho de parto é o resultado de uma interagdo complexa e
subjetiva de multiplos fatores fisiolégicos, psicoldgicos e ambientais e da interpretagao que
cada mulher concebe (Lowe, 1996; Lowdermilk, 2008). A dor experienciada durante o trabalho
de parto tem um ciclo previsivel de picos e patamares. Contudo, apesar da natureza previsivel,
cada mulher percebe tal dor como experiéncia pessoal e Unica. Isto quer dizer que, mesmo
sendo a dor do trabalho de parto previsivel e temporaria, cada parturiente a percebera a sua
maneira, atribuir-lhe-4 uma determinada intensidade, segundo as suas expectativas e
experiéncias anteriores e suportadas pelo seu sistema cultural (Lopes [et al.] 2009).

Na comunidade cientifica, alguns estudos consideram que a dor no trabalho de parto
interfere de forma significativa na qualidade da experiéncia da mulher (Paech, 1991) e no
processo de envolvimento emocional com o bebé (Robson e Kumar, 1980). Para Waldenstréom
(1999), a dor durante o trabalho de parto esta associada a uma experiéncia de trabalho de
parto negativa. Se tivermos ainda em consideragdao a dimensao das expectativas sobre a dor
de trabalho de parto, Green (1993) concluiu que as mulheres que estavam muito preocupadas
com a dor de trabalho de parto foram as menos satisfeitas apds a experiéncia de trabalho de

parto.
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No que respeita as estratégias de alivio da dor de trabalho de parto, as mulheres estdo
mais satisfeitas quando as suas expectativas relativas a experiéncia de dor e as estratégias que
escolhem para gerir a dor sdo cumpridas (National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health, 2007).

Entretanto, os resultados de um estudo sugerem que a confianca de uma mulher na
sua capacidade de lidar com o trabalho de parto contribui significativamente para a percecao
de dor (Lowe, 1991). Mulheres com expectativas negativas e muito ansiosas em relacdo a dor
do trabalho de parto também foram as que tiveram resultados emocionais mais negativas
(Green, Coupland e Kitzinger, 1990). Habitualmente, a ansiedade esta associada ao aumento
da dor durante o trabalho de parto. Ansiedade, preocupac¢des e medos excessivos causam uma
maior secrecao de catecolaminas, que podem interferir com o trabalho de parto, diminuindo o
fluxo sanguineo e aumentando a tensdo muscular que, por sua vez, potenciam a dor (Lowe,

2002).

1.2.5 Tipo de Parto e Analgesia

De entre os fatores, descritos na literatura, que influenciam a percecdo que as
mulheres tém da sua experiéncia de trabalho de parto é o tipo de parto. Assim sendo, as
mulheres que tiveram um parto eutdcico percecionam a experiéncia de forma globalmente
mais positiva, quando comparadas com mulheres sujeitas a cesariana, no que concerne a
informacdo recebida, ao envolvimento no processo de tomada de decisdes, a satisfacdo que
sentem com a experiéncia de trabalho de parto e aos sentimentos de autoeficdcia no modo de
lidar com a experiéncia (Rizk [et al.], 2001).

DiMatteo [et al.] (1996), numa meta-andlise que incluiu 74 estudos, encontraram
resultados que sugerem que as mulheres que fizeram cesariana, sobretudo ndo planeada,
ficaram menos satisfeitas com a experiéncia de trabalho de parto. Resultados nacionais,
obtidos por Costa [et al.] (2003b), mostraram que a experiéncia da mulher é significativamente
mais positiva quando o parto é eutdcico, em relagdo a cesariana, sobretudo ao nivel da
confirmagdo das expectativas prévias, sentimentos, satisfagdo com a experiéncia de trabalho
de parto e primeiros contatos com o recém-nascido.

Um outro conjunto de estudos de investigacdo comparou as experiéncias de parto
eutdcico sem analgesia epidural versus parto eutdcico com analgesia epidural. Costa [et al.]

(2003b) verificaram que, em termos da intensidade de dor experienciada, a experiéncia de
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parto eutdcico da mulher é significativamente mais positiva quando decorre com analgesia
epidural. Mais tarde, Conde [et al.] (2007) verificaram que a constru¢do de uma percecdo
progressivamente mais positiva da experiéncia de trabalho de parto ao longo dos primeiros
meses de pds-parto, parece ser mais consistente nos partos eutdcicos com analgesia epidural.
De facto, estes resultados apontam para os beneficios da analgesia epidural em termos de
menor intensidade de dor no trabalho de parto, quando o parto é eutdcico.

Buckley (cit in Costa [et al.], 2003b) refere que quando consideramos o parto eutécico
com epidural, verifica-se que muitas mulheres avaliam positivamente a experiéncia, uma vez
gue o alivio da dor permite um maior relaxamento. Pode ainda acontecer que o recurso a
analgesia epidural seja encarado como um fracasso em lidar com as circunstancias do trabalho
de parto e por esse motivo, levar a um sentimento de frustragdo que influencia negativamente
a percecdo da experiéncia pela mulher (Colman e Colman, 1994).

Relativamente aos partos instrumentais (forceps e ventosas), as mulheres que tiveram
este tipo de parto com analgesia epidural tém uma maior probabilidade de experimentar
sentimentos negativos durante a experiéncia de trabalho de parto, quando comparadas com
as mulheres que tiveram cesariana com epidural ou mesmo epidural. Desse modo, pode
verificar-se que o parto com recurso a forceps ou ventosa parece ser mais ameagador que o
parto por cesariana, com sentimentos de medo, desconforto e mal-estar (Costa, 2004). Num
estudo levado a cabo por Paech (1991), o parto instrumental foi estatisticamente associada a
insatisfacdo da experiéncia de trabalho de parto.

Para além do tipo de parto, outros fatores obstétricos, podem estar associados a
satisfacdo com a experiéncia de trabalho de parto da mulher. No estudo de Green, Coupland e
Kitzinger (1990), as mulheres primiparas mostraram-se menos satisfeitas com o trabalho de
parto e os autores atribuiram esse achado ao facto de elas terem geralmente trabalhos de
partos mais longos, mais dificeis e, geralmente, mais intervencionados. Diversos estudos
encontraram relagdes inversas entre as intervencdes obstétricas associadas ao trabalho de
parto (partos induzidos, partos instrumentalizados, uso de ocitocina, episiotomias e o nimero
de intervencgdes) e a satisfacdo da mulher com a experiéncia de trabalho de parto (Green,
Coupland, Kitzinger; 1990; Green, 1993; Waldestrom, 1999; Hodnett, 2002; Bryanton [et al.],
2008).
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1.2.6 Interagdo mde-filho Imediatamente Apds o Nascimento

Investigacdes levadas a cabo por Klaus e Kennell permitiram que se concluisse que o
parto é um momento privilegiado para o estabelecimento da ligacdo afetiva da mde com o
bebé (Figueiredo, 2003), pela possibilidade de se dar a mde (e ao pai) a oportunidade de
experienciarem esses momentos em conjunto. Para todas as mulheres existem momentos
universais e definitivos associados ao trabalho de parto que a ajudardo a entrar numa nova
etapa. O primeiro choro, o primeiro olhar, o contato pele a pele e a amamentagdo sdo
acontecimentos que se desenrolam imediatamente apds o nascimento e sdo fundamentais
para que a nova mae ative em si mesma o sentido da maternidade (Stern, Bruschweiller-Stern
e Freeland, 2005).

A investigacdo tem vindo a mostrar que as experiéncias relativas ao trabalho de parto
sdo de extrema importancia, interferindo de forma muito significativa no funcionamento
emocional das maes e no estabelecimento de uma relacdo adequada com o bebé (Figueiredo,
Costa e Pacheco, 2002). Windstrom [et al.] (1990) concluiram que determinadas condicbes
relativas a experiéncia de trabalho de parto favorecem o estabelecimento de interagdes mais
adequadas entre a mae e o bebé, nomeadamente, o contacto precoce mae-bebé estabelecido
através da amamentacdo e do contacto pele a pele mae-filho durante 30 minutos apds o
parto. Um estudo qualitativo exploratério-descritivo portugués, realizado com o objetivo de
identificar e analisar os sentimentos maternos expressados pelas maes durante o contacto
intimo com os filhos, logo apds o parto (Rosa [et al.], 2010), conclui que os primeiros
contactos, na percec¢do das mulheres, sdo preponderantes para propiciar o reconhecimento
entre mae e filho.

Para Kitzinger (1984), uma mulher em trabalho de parto esta envolvida numa viagem
de descoberta e mudanca que, para além do nascimento propriamente dito, é estimulante e,
para algumas mulheres, totalmente absorvente. A metdfora de uma mulher numa viagem foi,
também, escolhida, por Halldorsdottir e Karlsdottir (1996), para simbolizar a experiéncia de
trabalho de parto. Esta viagem engloba quatro categorias: a influéncia das circunstancias e
expectativas antes do inicio da viagem; o senso de self durante a viagem que abrange a
sensacdo de estar e se sentir integrada numa experiéncia singular, a perce¢do de controlo, a
necessidade de cuidado, a compreensdo e seguranga; a viagem através de trabalho de parto
em si, e, finalmente, a percecdo da importancia das primeiras horas na interagdo mae-filho e

do nascimento como o momento que langa a mulher na experiéncia da maternidade.
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Em sintese, na literatura cientifica os fatores mais frequentemente identificados, que
predizem uma experiéncia de trabalho de parto positiva sdo: a confirmacdo de expectativas
positivas sobre o trabalho de parto; a presengca do companheiro ou de uma outra figura
significativa; o apoio continuo dos profissionais da saude ao longo do trabalho de parto; a
participacao ativa na tomada de decisdo acerca do trabalho de parto e percecao do controlo; a
diminuicdo da percecao da dor de trabalho de parto e capacidade de a gerir; o parto eutécico
com analgesia epidural e a concretizacdo de momentos de interacdo da mae com o filho

imediatamente apds o nascimento.

1.3 O Trabalho de Parto como Evento Critico na Transi¢ao para a

Maternidade

O trabalho de parto e o parto sdo dos momentos mais marcantes na vida da mulher e
familia (Halldorsdottir e Karlsdottir, 1996). O parto representa uma experiéncia crucial na vida
das mulheres, pois tem um impacto fisico, psicolégico e emocional significativo (Bertucci [et
al.], 2012). Para Macfarlane (1992) é um momento da existéncia e, enquanto experiéncia,
significa muito para uma mulher, assim como para todos os individuos nele envolvidos, tanto
naguele instante, como posteriormente. O trabalho de parto adquire, assim, uma profunda
relevancia na intimidade da mulher, que ultrapassa de longe o ato do préprio parto e, através
da familia, pela sua natureza dinamica, exerce o seu efeito na sociedade (Kitzinger, 1984).

O trabalho de parto é considerado um evento singular, que perpassa todo o processo
de gravidez, sob a forma de uma constela¢do de expectativas e ansiedades, e que continua a
ser recordado, durante anos, marcando profundamente a histéria da mde e do seu filho
(Kitzinger, 1984; Simkin, 1991, 1992). Segundo Kitzinger (1984) é pouco provavel que qualquer
outra experiéncia da vida de uma mulher seja compardvel a experiéncia de trabalho de parto.

Alguns estudos tém procurado fazer um entendimento integrado da experiéncia de
trabalho de parto. Peterson (1996) apontou diversas consideragdes sobre o trabalho de parto
e a sua importancia na trajetéria da vida da mulher. A autora acredita que, se o trabalho de
parto for explorado como um evento importante para o desenvolvimento dessas mulheres,
muito se podera obter sobre o desenrolar desse processo. Simkin (1991, 1992), também,

pretendeu demonstrar a importancia que a experiéncia de trabalho de parto tem na vida das
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mulheres. Os trabalhos desta autora revelaram que o trabalho de parto, especialmente do
primeiro filho, exerce um impacto positivo ou negativo na constru¢ao do percurso da mulher,
que se repercute durante a sua vida inteira. Simkin (1991) tentou evidenciar a necessidade dos
profissionais da saude envolvidos no trabalho de parto compreenderem a importancia que
acabam por assumir na histéria de vida das mulheres.

Este acontecimento critico define, no ciclo evolutivo da mulher, a passagem definitiva
de um estado a outro, inaugurando um periodo de desenvolvimento muito exigente — a
maternidade (Canavarro, 2001; Leal, 2005). O nascimento do primeiro filho tem sido descrito
pela literatura como um dos maiores eventos na vida, que pode trazer muitos desafios para a
mulher e sua familia (Brazelton, 1992; Nelson, 2003).

Para a maioria das sociedades, o trabalho de parto é um acontecimento critico no ciclo
de vida da mulher (Canavarro, 2001; Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002), pelo que se torna
desejavel, num periodo de transformacdo para a mulher, com responsabilidades subitas,
emocdes intensas e reorganizacGes no papel social, incorporar a experiéncia de trabalho de
parto, a medida que se define a sua identidade, enquanto mae (Rubin, 1984).

Rubin (1984) considera que a incorporacao da identidade materna relaciona-se com a
experiéncia de trabalho de parto. Durante a gravidez, a identidade materna é construida por
meio de uma imagem idealizada da mulher como mae. Todavia, depois do parto, a identidade
materna vai implicar uma mudanga no relacionamento da mulher consigo mesma e com o seu
filho, que passa de uma imagem idealizada para uma realidade concreta, sustentada por
representagdes culturalmente definidas de comportamentos associados ao papel materno.

A irreversibilidade dos processos fisicos do trabalho de parto e do nascimento vem
acompanhada de toda uma reformulacdo da identidade da mulher (Kitzinger, 1984; Colman &
Colman, 1994; Peterson, 1996) e da familia (Relvas, 1996). Para Kitzinger (1984) o trabalho de
parto ndo pode ser somente definido como um acontecimento composto por um conjunto de
processos bioldgicos, a semelhanga de muitos outros momentos da vida humana. Esta autora
(1984) descreveu o trabalho de parto como um processo social e cultural, na medida que
organiza a identidade da mulher de uma nova forma e em que vera as relages que tinha com
outros elementos da sociedade (onde se inclui a familia) para sempre alteradas, devido a sua
nova posi¢do: a de mae.

Diversos autores consideram o trabalho de parto como um momento importante no
processo de transicdao para a maternidade (Rubin, 1984; Mercer, 2004; Meleis [et al.], 2010).
Do ponto de vista emocional, o trabalho de parto pode representar um processo de separagao,
percecionado pela mulher como o processo a partir do qual se desligara da gravidez e do bebé
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imaginado para se confrontar, pela primeira vez, com o bebé real. A mulher pode vivenciar
essa separacdo como a perda de uma parte de si mesma, e os sentimentos ambiguos de
querer ter o bebé e, ao mesmo tempo, prolongar a gravidez, podem aumentar a ansiedade
materna (Colman e Colman, 1994). Assim, os momentos apds o trabalho de parto podem
acarretar na mulher emocgdes intensas, pois ela é obrigada a enfrentar o fim abrupto da
gravidez e, consequentemente, a confrontar-se com a adaptagdo ao novo ser, vendo-se
obrigada a abandonar o seu papel de filha e a assumir o de mae (Brazelton e Cramer, 1992).

E a natureza complexa do trabalho de parto que transforma o nascimento de um filho
num momento de transicdo que marca uma profunda mudanca na vida da mulher (Stern,
Bruschweiller-Stern e Freeland, 2005). O nascimento é o acontecimento que conduz a mulher
na direcdo da maternidade e o processo de trabalho de parto pode afetar esta transicdo.
Mercer (2004) identificou a experiéncia de trabalho de parto como uma das variaveis com
mais significado no processo de transi¢cdo para a maternidade.

A experiéncia do trabalho de parto produz efeitos na autoestima da mulher, podendo
favorecer ou prejudicar a sua disponibilidade emocional para com o bebé, imediatamente apds
o parto (Peterson, 1996). Portanto, parece que a aquisicdo de uma percec¢do da experiéncia de
trabalho de parto mais positiva pode ser uma tarefa desenvolvimental fundamental no
ajustamento da mulher durante o periodo de transicdo para a maternidade (Conde [et al.],
2007). Contrariamente, as respostas negativas e a insatisfagdo com a experiéncia de trabalho
de parto podem resultar em problemas emocionais e perce¢des negativas acerca do recém-
nascido, dificultando, o desenvolvimento da identidade materna e dos cuidados maternais
(Rubin, 1984). Uma percegdo negativa da experiéncia de trabalho de parto, por sua vez, afeta
adversamente o comportamento materno no que concerne aos cuidados prestados ao bebé, a

amamentacdo e a interacdo mae-bebé (DiMatteo [et al.], 1996).

1.4 Compreender a Maternidade enquanto Processo de Transicao

A maternidade representa um periodo de transformag¢do e mudanga, em que multiplas
alteragcbes obrigam a mulher a uma sequéncia de ajustamentos e a uma flexibilidade e
competéncia para lidar com as exigéncias inerentes ao papel de mae (Canavarro, 2001; Leal,

2005). Este periodo de transformacdo, ocorrido no ciclo de vida da mulher, levou autores
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como Schumacher e Meleis (1994); Mercer, 2004); Meleis [et al.] (2010) a considerar a

maternidade como uma transi¢cao desenvolvimental.

1.4.1 Transi¢do: Um Conceito Central para a Enfermagem

As pessoas movem-se, através de uma sequéncia de estdgios de desenvolvimento no
seu ciclo de vida, experienciando transi¢des (Zagonel,1998). Perante a inevitabilidade dos
processos de transicdo dos individuos, Meleis [et al.] (2010) consideram que algumas
mudancas, eventos ou pontos criticos podem desencadear altera¢Ges nos comportamentos,
identidades e papéis no individuo e na familia (Kralik, Visentin e van Loon; 2006).

Nas ultimas trés décadas a palavra transi¢cdo tem sofrido alteragdes, sobretudo na area
das ciéncias sociais e disciplinas da saude, sendo que, a Enfermagem tem contribuido para o
entendimento deste conceito numa perspetiva da vida e saude das pessoas (Kralik, Visentin e
van Loon; 2006). Desta forma, e considerando a Enfermagem, Meleis (1994, 2000, 2010) é a
autora que mais se evidencia com o trabalho desenvolvido sobre a definicao do conceito de
transi¢do, sua aplicagao e pertinéncia.

Uma das definicdes mais comuns de transi¢do é a de Chick e Meleis (1986). Segundo as
autoras (1986), a transicdo baseia-se na passagem de uma fase da vida, condigdo, ou status
para outra, reportando-se tanto ao processo como aos resultados da complexa interagdo entre
a pessoa e 0 ambiente. As mesmas autoras (1986) acrescentam que a transicao pode envolver
mais do que uma pessoa e esta inserida num determinado contexto. Assim, as caracteristicas
da transicao incluem o processo, a percec¢ao da alteracao e os padrdes de resposta.

Neste contexto, a transicdo exige do ser humano, a utilizacdo de mecanismos de
suporte disponiveis ou ndo, para o confronto e adaptacdo, visando a resolu¢do bem-sucedida
de desajustes, conflitos, desorganizacdo, com o objetivo de encontrar uma nova forma de
estar. A transi¢do pressupde uma reorganizacao do individuo de modo a incorporar a mudanga
na sua vida (Zagonel, 1998; Bridges, 2004; Kralik, Visentin e van Loon, 2006; Meleis [et al],
2010). Neste sentido, Chick e Meleis (1986) Schumacher e Meleis (1994); e Meleis [et al.]
(2010) propGem a transi¢do com um conceito central para a Enfermagem.

A teoria das transi¢Ges definida por Meleis [et al.] (2010), compreende a natureza das
transicbes, sendo definidas quanto ao tipo, padrdes e propriedades de transicao; as condicbes

das transi¢oes facilitadoras e inibidoras do processo, que podem ser pessoais (significados,
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atitudes e crengas culturais, estatuto socioecondmico e a preparagdo e o conhecimento), da
comunidade e da sociedade; e os padrées de resposta (indicadores de processo e de resultado)

da transi¢do, os quais guiam as terapéuticas de enfermagem (Figura 3).

Natureza das transigGes ~
s Padroes de resposta
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Figura 3. Teoria de Médio Alcance das Transi¢des de Meleis

Fonte. Adaptado de Meleis [et al.] - Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in

Nursing Research and Practice. (2010, p.56)

Natureza da Experiéncia de Transi¢do

Foram identificados quatro tipos de transi¢cdo centrais: desenvolvimental (associadas a
mudancas no ciclo vital dos individuos); situacional (relacionadas com acontecimentos que
originam alteracGes de papeis nos varios contextos onde o individuo estd envolvido);
saude/doenc¢a (incluem mudancas subitas de papéis, que resultam da alteracdo de um estado

de bem-estar para uma doenca aguda ou crdnica ou, de outro modo, de um estado de
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cronicidade para um novo estado de bem-estar que engloba, no entanto, a cronicidade); e
organizacional (ocorrem no contexto ambiental dos individuos e sdo precipitadas pelas
mudancas que ocorrem ao nivel do contexto social, politico e econémico) (Meleis, 1991;
Schumacher e Meleis, 1994; Meleis, 2005; Meleis [et al.], 2010). Assim sendo, consideramos a
transicdo para a maternidade como uma transicdo desenvolvimental, na medida que ocorre
durante o desenvolvimento da vida da mulher (Schumacher e Meleis, 1994; Mercer, 2004;
Meleis [et al.], 2010).

Para Meleis [et al.] (2010) as transicGes ndo sdo unidimensionais, nem mutuamente
exclusivas. Podem ser simples, multiplas, sequenciais, simultdneas, relacionadas e nao
relacionadas. Segundo os postulados destes autores (2010) sdo propriedades universais das
transi¢Oes: a consciencializacdo, o envolvimento, a mudanca e diferenca, o espaco temporal da
transicdo e os acontecimentos e pontos criticos.

Relativamente a primeira propriedade — a consciencializacdo — esta relacionada com a
percecdo, o conhecimento e o reconhecimento da pessoa sobre a experiéncia de transi¢cdo que
se encontra a vivenciar, assumindo-se como uma carateristica definidora da transi¢do. O nivel
de consciencializacdo reflete-se pelo grau de congruéncia entre o que se sabe sobre os
processos e respostas esperadas e as perce¢des dos individuos que vivenciam transi¢des
semelhantes (Meleis [et al.], 2010).

O grau de envolvimento que cada pessoa demonstra no seu processo de transigdo é
outra das propriedades descritas por Meleis [et al.] (2010), sendo influenciado pelo
conhecimento que as pessoas detém sobre o seu processo de transi¢dao. Além da influéncia
exercida pela consciencializagdo na propriedade de envolvimento, ha ainda a referir a
presenca de mudancas fisicas, sociais, emocionais e ambientais (Meleis [et al.], 2010). Estas
mudancas remetem-nos para a terceira propriedade referida por Meleis [et al.] (2010), que
respeita a mudanca e diferengca. Como ja foi dito, todas as transicdes envolvem uma mudancga,
mas nem todas as mudancgas estdo relacionadas com transicdes Meleis [et al.] (2010). As
transi¢cdes podem ser o resultado da mudanca ou podem resultar em mudancga. Sendo assim, é
essencial conhecer os efeitos e os significados atribuidos a mudanca, para compreender o
processo de transicdao. As dimensdes da mudancga incluem a natureza, a temporalidade, a
importancia/gravidade atribuida e as expectativas pessoais, familiares e sociais.

Na perspetiva de Meleis [et al.] (2010), as mudancas experienciadas pelos individuos
podem ser desencadeadas por acontecimentos e pontos criticos. Assim, segundo Meleis [et al.]
(2010), a maioria das transicdes encontram-se relacionadas com eventos significativos ou
pontos de viragem que pautam a vida dos sujeitos, estando estes associados, na maioria das
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vezes, a uma consciencializagdo das mudancgas e diferengas, e a um maior envolvimento para
lidar com a experiéncia de transicdo. S3o igualmente descritos periodos criticos, que sdo
etapas de grande vulnerabilidade, onde os sujeitos encontram dificuldades, e por isso solicitam
a atencdo, o conhecimento e a experiéncia do enfermeiro (Meleis [et al.], 2010). O principal
postulado do presente estudo conceptualiza o trabalho de parto como um evento critico na
transicdo para a maternidade, influenciado pelas expectativas criadas ao durante a gravidez e
pelo modo como foi experienciado e percecionado pela mulher.

Por ultimo, Meleis [et al.] (2010) referem como ultima propriedade o periodo de tempo
da transicdo, suportando-se em consideracdes anteriores de Meleis e Trangenstein (1994),
sobre a incorporacgdo das dimensdes de fluxo e movimento implicadas na transi¢cdo. Contudo, é
necessario entender que este ndo é um periodo delimitado por um intervalo de tempo, pelo
que, este é influenciado por cada individuo e, também, pela sua experiéncia especifica. A
transicdo para a maternidade, para além de um ajustamento fisiolégico, engloba uma
transicdo psicossocial, que se inicia antes da concecao e se prolonga pelos ao longo do tempo,
através de um crescimento continuo da identidade materna (Colman e Colman, 1994; Mercer,
2004).

Pelo acima exposto, compreende-se que as propriedades inerentes a experiéncia da
transicdo se encontram intimamente relacionadas, ndo sendo possivel fazer uma abordagem
isolada, pois constituem-se como parte integrante e indissociavel do processo complexo que é
a transi¢do (Meleis [et al.] 2010). Assim, e porque os elementos constituintes acima referidos,
manifestam-se como apenas uma parte de toda a experiéncia de transi¢do, importa ainda
alargar a nossa compreensdo acerca de todo o processo, tentando identificar as condigdes

facilitadoras e inibidoras do processo de transicdo no subtdpico seguinte.

Condicdes que Influenciam o Processo de Transigdo

Meleis [et al.] (2010) definiram trés tipos principais de condi¢des de transicdo
facilitadoras e inibidoras: pessoais, comunitdrias e sociais.

Incluidos nas condi¢des pessoais, podem ser identificados os significados, que dizem
respeito aos acontecimentos que desencadeiam uma transi¢ao ou, por outro lado, ao sentido
atribuido ao proprio processo de transicdo (Meleis [et al.], 2010). No ambito desta condigéo,
consideramos importante destacar que estes acontecimentos tanto podem ser um fruto das
escolhas do préprio sujeito, como surgir inesperadamente. Verifica-se que, em funcdo do grau
de intencionalidade da escolha, os significados das transicdes poderdo ser considerados como

positivos, negativos ou neutros para os individuos (Schumacher e Meleis, 1994). Perante o
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acima descrito, compreende-se a importancia de valorizar a condi¢do dos significados, pois
esta conduz-nos a adotar uma visdo do processo de transi¢cdo, sob a perspetiva da pessoa que
o esta a experienciar (Schumacher e Meleis, 1994).

Outra das condi¢Ges pessoais da transicdo definidas por Meleis [et al.] (2010) sdo as
crencas culturais e atitudes. Ainda dentro das condi¢cGes pessoais, Meleis [et al.] (2010)
destacaram como fator inibidor a existéncia de um baixo nivel socio-econémico, pois este
potencia a manifestacdo e experiéncia de sintomas psicoldgicos e eventos que dificultam a
transicdo (Abe e Moritsuka, 1986; Uphold e Susman, 1981, cit. por Meleis [et al.], 2010).

A preparag¢do e conhecimento constituem-se como fatores facilitadores da transicao.
Para Meleis [et al.] (2010) a preparacao antecipada representa um meio facilitador da vivéncia
de todo o processo. Contudo, para que esta preparacdo ocorra de forma efetiva, é importante
a consciencializagdo dos problemas, das duvidas e das necessidades que vdo surgindo
(Schumacher e Meleis, 1994). As expectativas, como fator influenciador do processo de
transi¢cdo, podem ser entendidas, como parte integrante da preparagdo e conhecimento. Desta
forma, as expectativas relacionam-se com o conhecimento do que é esperado, funcionando
como um fator facilitador, dado que, podem aliviar o stress associado a transicdo e com base
(Schumacher e Meleis, 1994). Para Murphy (1990) a intervengdo na transi¢do torna-se muito
evidente nos periodos antecipatdrios de preparagdo para a mudanga de papéis e de prevengao
dos efeitos negativos sobre o individuo. Schumacher e Meleis (1994) acrescentam que esta
preparagao exige tempo suficiente para uma gradual incorporagdo de novas responsabilidades
e implementagdo de novas competéncias, sendo que, o conhecimento surge como um meio
privilegiado para possibilitar a preparagao dos individuos para as suas transi¢des.

O segundo tipo de condicGes facilitadoras e inibidoras do processo de transicao
referido por Meleis [et al.] (2010) diz respeito as condigGes comunitarias, que sdo reveladas
através dos recursos que uma comunidade, para facilitar ou inibir o decorrer das transic¢oes.
No que respeita a este tipo de condicGes, Meleis [et al.] (2010) salientam alguns tipos de
condicbes facilitadoras, entre as quais podem ser referidas o suporte de companheiros e
familiares, as informacdes relevantes obtidas junto de profissionais da saude. Por outro lado,
Meleis [et al.] (2010) abordam algumas condigGes comunitarias inibidoras do processo de
transi¢do, tais como a insuficiéncia de recursos, a falta de planeamento e a inadequagao das
sessOes de educagdo para a saude; sao ainda focados como inibidores o suporte inadequado,
os conselhos ndo solicitados ou negativos, a informacdo insuficiente ou contraditdria, os
esteredtipos, o confronto com o negativismo por parte dos outros ou, ainda, o facto de a
pessoa ser tratada como uma “propriedade publica”.
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Por dltimo, Meleis [et al.] (2010) exploram a influéncia das condigées da sociedade
sobre o processo de transicdo. Inseridas nestas condi¢des, podemos definir a marginalizagéo,
os estigmas e os papéis socialmente definidos, como as principais condicionantes inibidoras
(Meleis [et al.], 2010). Assim, Schumacher e Meleis (1994) consideram que a consciencializacdo
do ambiente social no qual o individuo esta inserido é fundamental para o desenvolvimento de
terapéuticas de enfermagem adequadas.

Importa, ainda, analisar o resultado de todo o caminho percorrido pelo individuo,
tendo por base os indicadores que lhe estdo inerentes. Assim, sera com este objetivo que

desenvolveremos o subtdpico seguinte.

Padrées de resposta ao Processo de Transi¢do

Meleis [et al.] (2010) referiram-se a existéncia de padrbes de resposta, que se
subdividem em dois tipos de indicadores — de processo e de resultado.

Como as transicdes ocorrem ao longo do tempo, os indicadores de processo traduzem
o modo como os individuos se podem movimentar através da experiéncia de transicdo. Os
indicadores de processo incluem, portanto: sentir-se e estar ligado, interagao, estar situado e
desenvolver confianga e coping (Meleis [et al.], 2010). As autoras referem que a necessidade
do individuo sentir-se e estar ligado relaciona-se com a necessidade de informacdo, sobretudo
sobre os recursos disponiveis (familia, amigos, profissionais da saude), é fundamental para se
prosseguir numa transicdo saudavel.

No que respeita ao padrdo de resposta interacdo, Meleis [et al.] (2010) referem que
esta é estabelecida entre a pessoa em transicdo e o seu cuidador. Nesta interacdo, surgem as
dimensdes do autocuidado e do ser cuidado. Meleis [et al.] (2010) alertam para o facto desta
mobilidade de papéis comportar diferentes significados para as pessoas envolvidas. Assim, o
objetivo central da Enfermagem, no que se reporta a este padrao de resposta, devera basear-
se na promogao de um contexto de colaborag¢do, que permita o desenvolvimento destas duas
dimensdes (Meleis [et al.], 2010).

Outro dos indicadores de processo caracterizado por Meleis [et al.] (2000) diz respeito
ao sentir-se situado, ou seja, ser parte integrante do contexto em que se encontra inserido.
Este padrdo é importante pois, a partida, sabemos que a transicdo envolve a criacdo de novos
significados e percecbes (Meleis [et al.], 2010) em relagdo ao ambiente que a envolve. Esta

reformulacdo remete-nos o desenvolvimento da confian¢a e coping, que ocorre quando os
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individuos, que se encontram a experienciar a transicdo, demonstram um conhecimento
aprofundado e, também, uma maior compreensao acerca dos aspetos da situagao.

Os indicadores de resultado permitem considerar que a transi¢cdo se constituiu como
um evento saudavel, através da mestria e da integracao fluida da identidade.

O individuo patenteia mestria quando o desenvolvimento de competéncias e
comportamento possibilita viver a nova condigdo com sucesso. Assim, a medida que os
individuos se aproximam de um periodo de estabilidade, inerente ao término do processo de
transicdo, os seus niveis de mestria irdo indicar-nos os ganhos em saude conseguidos no
decurso de toda a experiéncia (Meleis [et al.], 2010). Neste sentido, transitar no sentido da
mestria envolve por parte do individuo, a aquisicdo de informacdo, a procura de sistemas de
suporte social, a manutencdo ou desenvolvimento de relagdes sélidas com outros individuos e
a aprendizagem de formas de adaptagcdo a mudanca através da consciéncia do self. Logo,
referido por Kralik, Visentin e van Loon (2006), a transicdo nao é simplesmente uma mudancga,
mas, pelo contrdrio, um processo que as pessoas atravessam para incorporar a mudanga na
sua vida.

Ao abordar o indicador relativo a integragdo fluida da identidade, Meleis [et al.] (2010)
salientam que este se reporta a premissa de que uma transi¢cdo saudavel deve envolver uma
reformulagdo da identidade da pessoa. Neste sentido, esta redefinicdo da identidade resulta
do facto de a pessoa incorporar novos conhecimentos, novos comportamentos e novas
competéncias, para uma melhor adaptacdo a realidade apds a transi¢do (Meleis, [et al.], 2010).

Nas alineas anteriores, abordamos dimensdes que, para Meleis e seus colaboradores
(1991, 1994, 2000, 2010) estdo inerentes a qualquer processo de transi¢do, como: a natureza,
os condicionalismos e os padrdes de resposta. Compreendidas todas estas caracteristicas e
focos de interesse para a Enfermagem, importa perceber qual o contributo destes profissionais
na facilitacdo da transicdo e, consequentemente, no desenvolvimento de terapéuticas
congruentes com a experiéncia singular dos individuos e suas familias, no sentido de se

promoverem processos de transicdo saudaveis (Meleis [et al.], 2010).

Facilitar as Transi¢cbes: uma missdo para os enfermeiros

Para Chick e Meleis (1986); Meleis e Trangenstein (1994); Meleis [et al.], (2000); Kralik,
Visentin e van Loon (2006) e Meleis [et al.], (2010) tomar a transicdo como basilar na condigdo
humana tem implicagdes para a Enfermagem ja que pode fornecer aos enfermeiros, uma

estrutura para descrever as necessidades criticas do individuo durante o processo de transicao,
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Nesta linha de pensamento, considera-se que os cuidados de enfermagem tomam por foco de
atencdo a promocdo dos projetos de saude que cada individuo vive e persegue (Conselho de
Enfermagem, 2003), durante uma sequéncia permanente de estagios de desenvolvimento ao
longo da sua vida.

Definir a Enfermagem como uma disciplina facilitadora das transi¢des, no sentido de
desenvolver sentimentos de bem-estar, garante uma perspetiva Unica do cuidar. Desta forma,
a intervencao basear-se-a na facilitacao das transi¢cdes dos individuos, familias e comunidades,
onde a saude e o bem-estar sdo percebidos como resultados (Meleis e Trangenstein, 1994).
Através da compreensdo dos processos de transicdo, os profissionais de Enfermagem estdo
mais bem preparados para ajudar os individuos a ultrapassar os processos de adaptacdo

(Kralik, Visentin e van Loon, 2006), sobretudo, a partir da perspetiva de quem a experiencia.

1.4.2 Transigdo para a Maternidade

Ao longo de toda a sua existéncia, os individuos estdo sujeitos a processos dinamicos
de construcdo e desenvolvimento pessoal. Existem processos que correspondem a situagoes
qgue sdo normativas e socialmente apoiadas (Relvas, 1996) e estdo associados aos ciclos
naturais de vida. Entre esses processos de desenvolvimento evidencia-se no ciclo de vida da
mulher: a maternidade.

Maternidade palavra que configuram a condi¢do universal de “ser mde”. No imaginario
social, mde é uma figura impar no desenvolvimento dos seus filhos e na formacdo da pessoa
(Gongalves, 2008). A maternidade representa um desafio individual e um marco sem retorno
na vida da mulher. Como projeto Unico a longo prazo, a maternidade requer (...) que, mais do
que se desejar ter um filho, se deseje ser mde (Leal, 2005, p.12).

Apesar do modo como é encarada pela sociedade, ter vindo a mudar ao longo dos
tempos, conforme os valores culturais e histéricos vigentes em determinada época e espaco, a
maternidade continua a ser descrita como uma das construgdes mais significativas do percurso
de vida da mulher, representando um desafio a sua maturidade e a estrutura da sua
personalidade, pois € um periodo em que um grande niumero de mudancgas pessoais, sociais e
bioldgicas coincidem (Leal, 2005). Nesta linha de pensamento, Canavarro (2001, p.20) afirma:
A experiéncia de maternidade é infinitamente varidvel mas, em grande medida, depende do

significado que lhe é atribuido.
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Falar em maternidade significa evidenciar o periodo da gravidez. Autores como Rubin
(1984); Brazelton e Cramer (1992); Stern, Bruschweiler e Freeland (2005); Canavarro (2001) e
Mercer (2004) consideram a gravidez como uma fase de ensaio para a maternidade. Segundo
Brazelton e Cramer (1992), durante a gravidez, a mulher esta livre para projetar todo o tipo de
expectativas sobre o seu futuro como mae, sendo esta preparacdo uma etapa fundamental
para que uma mulher se torne mae. Este postulado ganha maior expressividade no caso de
mulheres primiparas (Klaus e Kennel, 1992).

Todavia, o projeto da maternidade ndao nasce somente com o diagndstico de gravidez,
pois, pode iniciar-se mesmo antes da concecdo, quando surgem as primeiras expectativas
sobre esta experiéncia. Estas expectativas podem influenciar o modo com esta transicao sera
experienciada (Oliveira, Pedrosa e Canavarro, 2006). Nesta perspetiva, Warren (2005) refere
que a definicdo de expectativas realistas ajuda a construir confianca e a preparar a mulher
para a experiéncia da maternidade.

Quando existe o projeto de maternidade, o periodo da gravidez permite a preparacao
psicolégica da mulher para assumir o seu novo papel — o de mie. A medida que gravidez vai
progredindo, a mulher vai ensaiando cognitivamente papéis e tarefas maternas, iniciando um
processo de reestruturagdo de relagdes para incluir o novo elemento, ligando-se afetivamente
ao bebé e comegando por incorporar a existéncia do filho na sua identidade até aprender a
aceita-lo como pessoa Unica, com vida prépria (Canavarro, 2001).

Embora considerados acontecimentos de referéncia no ciclo de vida de cada mulher, a
gravidez e a maternidade ultrapassam a prépria definicdo de momento, evento critico ou
ponto de viragem. No ciclo de vida da mulher, gravidez e maternidade sdo processos de
construgcdo, que se caraterizam pela necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais
especificas, e viver crises préprias, que implicam a necessidade de reorganizacdo e permitira a
mulher a sua adaptag¢do a uma nova condicdo. Embora seja consensual a existéncia de alguma
correspondéncia entre o tempo cronoldgico e a tarefa desenvolvimental, esta nhem sempre
acontece de forma linear porque Na vida das pessoas reais as tarefas sobrepbéem-se e
misturam-se. (Canavarro, 2001, p. 37).

Diversos autores tentaram dividir estes periodos pelas tarefas desenvolvimentais.

Rubin (1984) reafirmou a importancia das tarefas durante a gravidez para estabelecer
a matriz qualitativa do comportamento materno. Neste sentido, descreveu quatro tarefas
maternas interdependentes: assegurar uma passagem segura, durante a gravidez e parto, para
a mae e para a crianca; assegurar a aceitacao social pelos membros da familia, para si e para o
filho; iniciar a liga¢do ao filho; aprender a dar-se em beneficio de outro.

48



Colman e Colman (1994) definiram seis diferentes tarefas desenvolvimentais que se
reinem ao longo do desenvolvimento da identidade maternal. Aceitar a realidade da gravidez:
refere-se as respostas adaptativas da mulher inerentes ao crescimento e desenvolvimento pré-
natal. Aceitar a realidade do feto: numa primeira fase da gravidez, o feto é concebido como
uma parte da mulher, mas progressivamente torna-se uma representagdo mais autonoma e
real. Reavaliar e reestruturar a relacGio com os pais: representacdao da mulher acerca do
modelo de comportamento materno proveniente da sua mae. Reavaliar e reestruturar a
relagéio com o cénjuge/companheiro: porque o nascimento do primeiro filho é um desafio para
o relacionamento conjugal. Aceitar o bebé como uma pessoa separada: o feto é cada vez mais
observado como um ser separado e real. Reavaliar e reestruturar a propria identidade
materna: sintetiza todas as outras tarefas mencionadas e implica a integracdo do papel, funcdo
e significado de maternidade, através da reavaliacdo dos ganhos e perdas que a maternidade
introduziu e aceitacdo das mudancas implicadas por este novo estadio.

Mercer (1995), influenciado pelo trabalho de Rubin, desenvolveu a teoria da
consecucdo do papel maternal, através da qual se reconhece a transicdo para a maternidade
como um processo dinamico e multifatorial, e que se desenvolve ao longo de quatro fases,
geralmente por um periodo de quatro meses apds o parto: Fase antecipatdria: inicia-se
durante a gravidez e corresponde a um periodo de preparagao psicossocial da mulher para o
papel de mae. Fase formal: comega com a identificagdao formal com o filho e com a adaptacgado
ao papel de mae de acordo com o que é socialmente esperado. Fase informal: a mae
desempenha o seu papel como uma forma Unica de lidar com o seu bebé; Fase de identidade
pessoal ou materna: traduz-se no cumprimento de uma nova identidade para a mulher,
através da redefinicdo do self para incorporar a maternidade. A mae interioriza o seu papel e
experimenta um senso de confianga, competéncia e satisfacdo no desempenho do seu papel.
Embora as fases progridam de forma sequencial, podem sobrepor-se e a sua duragdo é
variavel (Mercer, 2004).

Mais tarde, apds revisdo da teoria, Mercer (2004) considera que o termo Consecucdo
do Papel Maternal (Maternal Role Attainment) é insuficiente para descrever o processo
associado a formacéao e desenvolvimento da identidade materna e, como tal, é substituido por
uma nova designacdo: Tornar-se mde (Becoming a Mother). Para Mercer (2004) o termo
Tornar-se mée é um estado mais fluido e assegura a conotagdo da transformacdo e
crescimento continuo da identidade materna, ao longo do tempo. Assim, mudar o nome do
processo permitiu reconhecer que as mulheres continuam a crescer como mades durante a vida
de seus filhos. Assim, tornar-se mae inclui a aprendizagem de novas competéncias e o
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aumento da confianga em si prépria, a medida que enfrenta novos desafios nos cuidados do(s)
seu(s) filho(s) (Manning, 2008). O conceito de confianga materna tem sido identificado na
literatura como uma varidvel essencial na adaptacdo a maternidade e ao papel maternal,
afetando inclusive a satisfacdo da mulher no exercicio do papel de mae (Mercer, 1995).

Embora as etapas permanecam globalmente as mesmas, Mercer (2004) redefiniu-as e
renomeou-as: compromisso, apego e preparagdo, que ocorre durante a gravidez, em que a
mulher constréi expectativas sobre o seu novo papel; conhecimento, aprendizagem e
restauragdo (primeiras duas semanas apds o parto), fase que se inicia com o nascimento da
crianca, quando o papel de mae é assumido e a aprendizagem se realiza no contexto do seu
sistema social; movimento em direcGo a normalizagdo (dois a quatro meses apds o parto),
estagio em que a mulher faz com o seu novo papel se encaixe no seu estilo de vida de uma
forma pessoal; integragdo da identidade materna (cerca de quatro meses apds o parto), fase
durante a qual a mulher interioriza o papel de mae e experimenta uma sensa¢do de harmonia,
competéncia e confiancga, envolvendo-se afetivamente (Mercer e Walker, 2006).

Nelson (2003), com base numa revisdo de nove estudos, identificou dois processos
inerentes a transicdo para a maternidade. O processo primario é o de envolvimento, o qual
descreve a necessidade da mde experimentar a presenca da crianga e o estar envolvida
ativamente no seu cuidado. Segue-se o processo secundario, que se refere ao crescimento
pessoal da mulher, num processo continuo de transformacgao através da perce¢ao do seu novo
papel — o de mae, envolvendo uma expansao do self.

As experiéncias de transicdo para a maternidade sao individuais. No desenvolvimento
da identidade materna, repercussdes contraditérias podem colidir (Miller, 2006). Por um lado,
este processo de transicdo pode aumentar a autoestima materna, quando a mulher apreende
um novo significado para a vida, ao sentir-se competente ao tomar consciéncia dos ganhos
para si e para o contexto social (Taubman-Ben-Ari [et al.], 2009).

Por outro lado, ha mulheres que enfrentam periodos dificeis, e que se manifestam
através de sentimentos como inadequacdo, culpa, perda, exaustdo, ressentimento e raiva. A
pressdo social e falta de apoio do companheiro ou de uma rede de proximidade, a perda da
autoconfianga e da autoestima sdo fatores de tensdo. Referem limitagdo do tempo disponivel
para si, com sentimento de mudancas do estilo de vida anterior que leva a exaustdo fisica e

emocional (Nystréom e Ohrling, 2004; Taubman-Ben-Ari [et al.], 2009; Darvill [et al.], 2010).
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CAPITULO 2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O éxito de um trabalho de investigacao depende, em grande parte, do enquadramento
metodoldgico, pois fornece aos investigadores a possibilidade de dispor de um conjunto de
diretrizes que orientam a investigacdo e que, segundo Fortin (2009), configuram a fiabilidade e
gualidade cientifica do préprio estudo.

Sendo assim, neste capitulo sdo descritas as op¢des e as atividades metodoldgicas que

mobilizamos para o desenvolvimento do presente estudo de investigacao.

2.1. Problematica e Justificagao do Estudo

A problematica constitui o principio de orienta¢do tedrica da investigacdo, conferindo-
Ihe coeréncia e potencial de descoberta (Quivy e Campenhoudt, 2008). Segundo Chevrier
(2003, p.66) a problematica deriva de (...) um desvio consciente que se pretende anular entre o
que sabemos, julgado insatisfatdrio, e o que deveriamos saber, julgado desejdvel. Como tal,
encerra pertinéncia social, cientifica e pessoal e representa uma oportunidade de encontrar
respostas com repercussoes no desenvolvimento da pratica profissional e na construgao de
politicas de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional.

Na formulagdo da problemdtica que fundamenta o presente trabalho de investigacdo
foram ponderadas: a sua praticabilidade, a amplitude critica, o interesse, o valor tedrico, o
valor pratico e o seu caracter gratificante (Tuckman, 2002). Assim, emerge a problematica da
investigacdo: qual o significado atribuido pela mulher a experiéncia de trabalho de parto, a
partir das expectativas construidas durante a gravidez, e de que forma este continuum [entre o

que foi antecipado e o que foi experienciado] se repercute na transi¢cdo para a maternidade.
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De facto, se quisermos melhorar as experiéncias de trabalho de parto das mulheres,
precisamos de compreender a relagdo existente entre as expectativas destas mulheres e a sua
percecdo sobre a experiéncia de trabalho de parto (Lally [et al.], 2008). Segundo Canavarro
(2001, p.20) (...) a forma como agimos e sentimos depende das representagées esquemdticas
que temos da realidade. Parece haver uma consciéncia crescente de que as expectativas sobre
um determinado acontecimento nao sé tém influéncia na forma como as pessoas se sentem
ou se comportam, mas influenciam diretamente a forma como essa realidade que é
experienciada. E nesta perspetiva, que diversos autores consideram que as expectativas
construidas pela mulher em relacdo ao trabalho de parto durante o periodo da gravidez
podem influenciar, positiva ou negativamente, a maneira como o préprio trabalho de parto é
experienciado (Beaton e Gupton, 1990; Green, 1993; Maldonado, 2002; Hallgren [et al.], 1995;
Waldenstrém, 1999; Hodnett, 2002).

Na nossa investigacdo, o entendimento sobre a experiéncia de trabalho de parto vem,
também, acrescentar uma dimensdo singular ao processo de constru¢cdo da maternidade, na
medida que é considerado uma experiéncia que proporciona o primeiro encontro da mulher
consigo mesma, desta vez com o papel de mae, o que lhe exigird ajustes e adaptacdes em
fungdo da nova condigdo que se imp&e (Mercer, 2004; Meleis [et al.], 2010).

Em Portugal, nos repositérios dos estudos cientificos, ndo se encontra muita pesquisa
sobre a compreensdo da experiéncia de trabalho de parto como um acontecimento complexo
no ciclo de vida das mulheres. Acresce, ainda, que sdo também escassos os trabalhos de
investigacdo nacionais que procuram estudar o impacto das expectativas construidas durante
a gravidez na satisfagdo da experiéncia de trabalho de parto, segundo a perspectiva da mulher.
Deste modo, entendemos ser necessaria a realizagdo de uma pesquisa adicional sobre esta
realidade, procurando compreender se as experiéncias foram diferentes ou ndo do esperado e
de que forma essa relagdo é percecionada pela mulher.

Pela pesquisa desenvolvida, percebemos que existem, em Portugal, poucos trabalhos
publicados que abordem a relevancia do acontecimento do trabalho de parto na transicdo
para o papel maternal. O entendimento de como o trabalho de parto foi configurado durante a
gravidez, bem como o modo como foi experienciado pela mulher pode fornecer informagoes
sobre como tal acontecimento pode garantir continuidade entre o que foi imaginado e o que
foi experienciado, bem como é capaz de influenciar a entrada na experiéncia da maternidade.

Para Sale (1998), a procura continua pela qualidade representa uma filosofia de acdo e
um dos valores sociais mais relevantes dos profissionais da salude, na prestacao de cuidados ao
cidaddo. Assim, a discussao em torno da problematica apresentada impele o desenvolvimento
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de uma investigac¢do, que visa contribuir para a qualidade dos cuidados saude, transformando
este desafio numa oportunidade para evoluir e responder as exigéncias do cuidado, no ambito
da enfermagem de saude materna e obstetricia.

Os resultados deste trabalho de investigacdo poderdao contribuir para fundamentar a
necessidade de implementar as mudancas necessarias no modelo de assisténcia durante o
trabalho de parto, por parte dos enfermeiros especialistas de salde materna e obstétrica, com
o objetivo de aumentar as possibilidades de uma experiéncia positiva percecionada pela
mulher, numa procura constante pelo cumprimento das expectativas, contribuindo para uma
maior confianca e bem-estar no desempenho do papel maternal.

Procuramos os significados e as interpreta¢des partilhadas por mulheres sobre a sua
experiéncia de trabalho de parto. Por isso, propusemo-nos a perceber o que sentiram, o que
pensaram e porqué, aquilo que desejaram e qual a razdo. Serdo mulheres..mulheres
anonimas, mulheres com nome, mas sem rosto, que se vdo expor e, num ato de pura
generosidade, consciente ou inconsciente, testemunhardo sobre uma problematica que, ainda
hoje, permanece pouco conhecida ou pelo menos pouco visivel aos nossos olhos. Na verdade,

as zonas de sombra inquietam-nos tanto quanto o sentido escondido {(...) (Amado, 2000, p. 60).

2.2 Questoes de Investigagao

Qualquer estudo de investigacdo tem inicio com a escolha de um dominio particular de
interesse para o investigador e para a disciplina, que posteriormente se transpde para uma
guestdo de investigacdo. As questdes de investigacdo guiam e organizam a estrutura de uma
pesquisa e sdo as premissas onde se apoiam os resultados de uma investigacdo (Fortin, 2009).

Assim, definiram-se para a presente investigacdo as seguintes questdes:

= Quais sdo as expectativas da mulher relativas a experiéncia de trabalho de parto?

= Como é que a mulher descreve a sua experiéncia durante o periodo de trabalho de
parto?

= Quais sdo os elementos que facilitam/dificultam a experiéncia de trabalho de parto?

= Quais sdo os cuidados prestados pelos intervenientes envolvidos, durante o trabalho

de parto, que mais marcaram a mulher?
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= Qual o significado atribuido pela mulher a experiéncia de trabalho de parto, a partir
das expectativas construidas durante a gravidez?

= Qual é o impacto da experiéncia de trabalho parto na transicdo para o papel de mae?

2.3 Paradigma da Investigacao e tipo de estudo

Um paradigma de investigacdo é definido por Vilelas (2009, p.99) (...) como um sistema
de crencgas, principios e postulados que informam, déo sentido e rumo, servindo de modelo, as
prdticas da pesquisa. Ja Polit e Hungler (2004, p.27) definem paradigma como (...) uma visdo
do mundo, uma perspetiva geral sobre as complexidades do mundo real. Cada paradigma faz
exigéncias especificas ao investigador, incluindo as questdes de investigacdo que formula e as
interpretagdes que faz das problematicas (Aires, 2011).

O foco de interesse do estudo é a experiéncia de trabalho de parto sob a perspetiva da
mulher. Perante a abrangéncia e complexidade da condicdo de cada mulher neste contexto,
refletida na variabilidade de estudos, optamos por um paradigma de investigacdo qualitativo,
voltado para a compreensdo da experiéncia percecionada. Diversos autores que assumem que
este tipo de investigacao privilegia a compreensdo de fendmenos sociais a partir da perspetiva
dos sujeitos da investigacdo (Streubert e Carpenter, 2002; Craig e Smyth, 2002; Pope e Mays,
2005; Driessnack, Sousa e Mendes, 2007 e Bogdan e Biklen, 2010; Aires, 2011). Assim, a
investigacdo qualitativa estuda fendmenos que os individuos vivem, o que quer dizer que se
investiga “com” e ndo “para” as pessoas de interesse (Fortin, 2009). Na opinido de Craig e
Smyth (2002, p.) A finalidade da investiga¢do qualitativa é produzir compreens@o do mundo
social, dentro dos contextos naturais, dando énfase aos significados, experiéncias, prdticas e
pontos de vista dos que neles estdo envolvidos (...), pelo que a compreensdo é “interpretada” e
nao “descoberta”.

Nesta linha de pensamento, para Driessnack, Sousa e Mendes (2007) o conhecimento
adquirido através da pesquisa qualitativa sé é relevante quando compreendido dentro de uma
determinada situacao ou contexto, pelo que se considera que este tipo de pesquisa se baseia
num paradigma naturalista. Ao mesmo tempo, a abordagem qualitativa tenta interpretar os

fendmenos em termos do sentido que as pessoas lhes atribuem e, por isso, € comumente
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referida como uma pesquisa interpretativa (Pope e Mays, 2005). Aires (2011) acrescenta que a
pesquisa qualitativa compreende um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visa
descrever e descodificar os componentes de um sistema complexo de significados, e por isso,
os produtos da investigacdo sdo criacdes ricas, densas e reflexivas dos fenédmenos em analise.

Bogdan e Biklen (2010) enumeram algumas caracteristicas comuns as investiga¢cdes do
tipo qualitativo: (1) a atengdo do investigador centra-se preferencialmente no processo e ndo
tanto nos resultados; (2) o caracter descritivo; (3) o ambiente natural é fonte direta de dados e
o investigador é o instrumento fundamental; (4) os dados sdo analisados tendencialmente
através do método indutivo; (5) a construcdo do significado que as pessoas ddo as coisas e a
sua vida é a preocupacdo essencial do investigador.

Ao optarmos pela pesquisa qualitativa reconhecemos que a experiéncia de trabalho de
parto ndao pode ser fragmentada ou descontextualizada. Ndo é nossa intencdo quantificar ou
correlacionar varidveis, no sentido de obter padrées nas respostas. Pretendemos sim analisar
os significados atribuidos pelas mulheres a experiéncia de trabalho de parto, a partir das
expectativas construidas durante a gravidez, acreditando que se trata de uma experiéncia
suscetivel de ser descrita. E, por isso, cada experiéncia descrita serda importante para
compreender o fendmeno em estudo amplamente.

Este estudo de investigacdao é do tipo descritivo, na medida em que se pretende
descrever a experiéncia de trabalho de parto de cada mulher, a partir das expectativas
construidas durante a gravidez, explorando os significados atribuidos pelas mulheres a esta
realidade. Suportamos esta nossa decisdo em Polit e Hungler (2004), que argumenta que em
investigacdo qualitativa, os estudos descritivos permitem descrever dimensdes, variacdes e a
importancia do fenédmeno, através da observacdo, descricao e classificacdo.

Quanto a dimensdo temporal, esta pesquisa é do tipo transversal, uma vez que a
obtencdo dos dados foi realizada num determinado momento. O préprio desenvolvimento de
um estudo qualitativo supde um corte temporal de determinado fendmeno, por parte dos

investigadores.

2.4 Contexto e Participantes

Na abordagem qualitativa, os investigadores, segundo Streubert e Carpenter (2002,

p.25), “(...) nGo designam os individuos que informam, no seu estudo, por sujeitos. O uso dos
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termos participantes ou informantes ilustra a posicdo que os investigadores qualitativos
subscrevem”. Assim, neste estudo assumiu-se o envolvimento ativo das participantes, o que
permitira uma melhor compreensao das suas experiéncias face ao fendmeno que se pretende
conhecer.

Driessnack, Sousa e Mendes (2007, p.2) reconhecem que “Na pesquisa qualitativa os
participantes sdo selecionados pelas suas experiéncias com relagdo ao fendmeno de interesse.”
Assim, e com o objetivo de atingirmos a compreensdo do nosso objeto de estudo, do ponto de
vista dos sujeitos, selecionamos um grupo de mulheres que estiveram internadas no servigo de
Obstetricia do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila de Conde e que, ao partilharem um

conjunto de condigdes e critérios entre si, foram incluidas no estudo:

Critérios de inclusao

= Aceitar participar no estudo

=  Sem histdria de analfabetismo e/ou desconhecimento da lingua portuguesa

=  Sem histdria de patologia materna ou gravidez considerada de risco

=  Gravidez simples

=  Parto eutécico com ou sem analgesia epidural

=  Ser primipara

=  Nascimento de termo: > 37 Semanas completas e < 42 Semanas

=  Auséncia de doeng¢a/malformacées no RN

=  Recém-nascido sem necessidade de internamento na neonatologia apds o
nascimento

= A investigadora ndo ter contactado com as participantes durante a sua

permanéncia no bloco de partos

O critério de sele¢do das participantes consiste na diversidade maxima de perfis para a
fundamentacdo da problematica em pesquisa (Quivy e Campenhoudt, 2008). Poderemos ainda
classificar este tipo de selecdo dos participantes como uma amostra intencional de variacdo
maxima (Aires, 2011). Ao selecionar participantes representativos de diferentes pontos de
vista e perspetivas, o investigador podera obter diferentes significados acerca do fendmeno
em estudo (Polit e Hungler, 2004).

De acordo com Patton (1990), o tamanho da amostra deverd ter em conta o que se
pretende obter com a realizagdo do estudo de investigacdo. Neste sentido, concordamos com

Patton (1990), Streubert e Carpenter (2002), Driessnack, Sousa e Mendes (2007) relativamente
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a opcdo dos investigadores qualitativos ndo incluirem um grande nimero de sujeitos no seu
estudo, mas antes, focarem-se numa descri¢cao profunda e densa do fenémeno, em busca da

riqueza da informacao.

2.5 Procedimento para a Recolha de Dados

Na opinido de Quivy e Campenhoudt (2008, p.183), o processo de colheita de dados no
trajeto de uma investigacdo cientifica “(...)consiste em recolher ou reunir concretamente
informagdées determinadas junto das pessoas ou das unidades de observagdo incluidas na
amostra”. Entretanto, a escolha dos instrumentos de colheita de dados pelos investigadores é
determinada pelas questdes de investigacdo e pelas definicGes conceptuais e operacionais dos
conceitos em estudo (Fortin, 2009; Streubert & Carpenter, 2002).

Bogdan e Biklen (2010) referem que no ambito da investigacdo qualitativa, a entrevista
representa um instrumento basico que permite recolher dados descritivos na linguagem
propria do sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a
maneira como os sujeitos interpretam aspetos da realidade. Na entrevista, o participante Diz
«eu», com o seu proprio sistema de pensamentos, os seus processos cognitivos, os seus
sistemas de valores e de representacbes, as suas emogoes, a sua afetividade e a afloragdo do
seu inconsciente (Bardin, 2009, p.89). O método da entrevista distingue-se pela aplicacdo de
processos basilares de comunicacgdo e interacdo humana, permitindo uma compreensdo dos
fendmenos (Quivy e Campenhoudt, 2008). Assim sendo, a natureza deste estudo conduziu a
gue se privilegiasse a entrevista como o principal instrumento de colheita de dados.

Dotada de um carater flexivel, capaz de responder as exigéncias metodoldgicas do
presente estudo, a entrevista semiestruturada pareceu-nos ser a estratégia de recolha de
informagdo mais adequada, uma vez que permite, através de um conjunto de questdes
relativamente abertas, compreender o fenomeno em estudo (Bogdan e Bilken, 2010). Por isso,
na entrevista semiestruturada é permitida a abertura ao discurso do entrevistado, mas prevé-
se simultaneamente algum controlo, caso este se desvie do objeto de estudo.

A utilizagdo de uma entrevista semiestruturada impds a construgao de um guidao com
as linhas orientadoras da realidade que pretendemos estudar. Para a construgdo do guido da

entrevista, foram realizadas, numa primeira fase, entrevistas de carater meramente livre
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exploratério que tinham como fungdo abrir pistas de reflexdo e alargar os horizontes do
alcance do fendmeno estudado (Quivy e Campenhoudt, 2008). Depois de redigido o guido da
entrevista, este passou por uma prova preliminar — pré-teste. O principal objetivo do pré-teste
foi avaliar a eficacia e a pertinéncia do guido da entrevista, para além de verificar se os termos
utilizados eram facilmente compreensiveis, se as questdes utilizadas permitiam colher as
informacbes desejadas e ndao provocavam desinteresse e se as questdes ndo provocavam
ambiguidade. Realizou-se o pré-teste com a colaboracao de duas mulheres com caracteristicas
similares as das participantes do estudo.

O guido da entrevista semiestruturada foi seguido, variando, por vezes, a ordem de
formulagdo prevista. De acordo com Quivy e Campenhoudt (2008), mesmo utilizando um
guido, a entrevista semiestruturada deve dar oportunidade a pessoa entrevistada de orientar o
seu conteldo, pois uma entrevista demasiado rigida anularia o seu caracter qualitativo. Com
efeito, a investigadora deve permitir ao entrevistado falar abertamente, com as palavras que
desejar e pela ordem que lhe convier, esforcando-se por reencaminhar a entrevista para os
objetivos, cada vez que o entrevistado deles se afastar, e por colocar as perguntas as quais o
entrevistado ndo chega por si préoprio, no momento mais apropriado e de forma tao natural
quanto possivel.

No guido orientador da entrevista distinguem-se duas partes (Anexo I). Com as
questdes da primeira parte do guido pretendemos explorar as expectativas da mulher sobre a
experiéncia de trabalho de parto. Na segunda parte, procuramos compreender a experiéncia
de trabalho de parto e de que forma a experiéncia vivida se relaciona com as expectativas
criadas durante a gravidez e analisar a forma como a mulher interpreta este evento na
integracdo do seu papel de mae. Adicionalmente, no sentido de assegurar a caracterizacdo da
amostra da investigacdo, foi preenchido um formuladrio com informacses recolhidas, através
da prépria participante e da consulta do seu processo clinico (Anexo Il). Assim, as participantes
foram caraterizadas de acordo com os seguintes aspetos: 1) condicdo sociodemografica; 2)
condicOes relacionadas com o periodo pré-natal e 3) condig¢des relativas ao trabalho de parto.

As entrevistas foram gravadas (com o consentimento das participantes), através do
uso de gravador audio, de modo a recolher-se, na integra, a informacgdo fornecida por cada
participante. Para Quivy e Campenhoudt (2008) a gravacdo da entrevista é uma estratégia
fundamental e Bogdan e Biklen (2010) referem-se a gravagao de entrevistas, como a melhor
forma de evitar a perda de informagdes importantes, quando sdo extensas ou entdao quando
sdo a principal técnica de estudo, contribuindo para o rigor e confiabilidade da investigacao.
No decorrer de cada uma das entrevistas procuramos também fazer anotacdes escritas, de
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forma a poderem ajudar a obter uma descricdo mais compreensiva e precisa, tal como é
sustentado por Streubert e Carpenter (2002). De seguida, procedeu-se a audicdo das
entrevistas e transcricdo para suporte de papel com fidelidade do discurso dos entrevistados,
constituindo o corpus da andlise.

O processo de colheita de dados dividiu-se em dois momentos distintos. No primeiro
momento, ainda durante o internamento hospitalar, abordamos as participantes de forma a
estabelecer o primeiro contacto (Anexo Ill), com o propdsito de apresentar o estudo, averiguar
a disponibilidade em participar no estudo e se anuéncia na realizagdo da entrevista decidir o
local, data e hora e a autorizacdo para daudio-gravacdo, bem como a garantia da
confidencialidade dos dados. No segundo momento, procedeu-se a realizacdo da entrevista.
Cada entrevista teve uma duragdo média de 45 minutos.

As entrevistas decorreram entre a 1.2 e a 4.2 semana apds o parto. A escolha do
momento mais adequado para se proceder a colheita de dados esteve envolta em algumas
duvidas, pois mesmo a literatura disponivel foi insuficiente para assegurar a sustentabilidade,
solidez e rigor desta op¢do metodoldgica. Por exemplo, Simkin (1992) relata uma consisténcia
temporal na percecdo da experiéncia de parto ao longo de vérios anos, apesar do decréscimo
da quantidade de informacdo recordada e da ocorréncia de mais erros e/ou lapsos na
recordagdo de detalhes especificos da situagdo. Para Algom &Lubel (1994), as mulheres tém,
geralmente, no momento apds o parto uma aprecia¢do correta e, mais tarde, uma memoria
precisa do que aconteceu. Entretanto, num outro estudo, Waldenstrém (2004a) considera que
a avaliagdo do trabalho de parto logo apds a experiéncia pode ser mascarada pelo alivio e
felicidade sentida pelo nascimento de um filho saudavel. Concomitantemente, os aspetos mais
negativos podem levar mais tempo para se integrar.

As entrevistas decorreram, quase na sua totalidade, nas residéncias das entrevistadas
com excec¢do de trés que preferiram deslocar-se ao Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do
Conde para a sua realiza¢do. Definimos como prioridade ética e deontoldgica adotar todas as
medidas possiveis para limitar qualquer tipo de constrangimento institucional. Por isso,
incluimos no estudo mulheres com quem a investigadora ndo contactou durante a sua
permanéncia no bloco de partos do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde e
optamos, sempre que possivel, por realizar a entrevista fora do contexto institucional, no
sentido de minimizar o subdimensionamento ou sobredimensionamento das experiéncias.

Para Streubert e Carpenter (2002, p. 67), “A completa concentrag@o e a participagdo
rigorosa no processo da entrevista aumentam o rigor, a confianca e a autenticidade dos
dados”. Na tentativa de nos aproximarmos, tanto quanto possivel, do valor desta proposicao,
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as entrevistas realizaram-se em espacos calmos, organizados de forma a evitar distragoes.
Foram criadas as condi¢Oes para que a mulher se fizesse acompanhar pelo seu filho recém-
nascido — se assim o desejasse — no sentido de eliminar qualquer sentimento de desassossego
motivado pela sua auséncia, dando espaco e tempo para ela cuidar, confortar ou amamentar/
alimentar o seu filho, sempre que necessario.

Conforme o preconizado procuramos inicialmente explicitar a participante os objetivos
do estudo, reafirmar a sua vontade de participacdo e esclarecer duvidas existentes. Foi nosso
objetivo fazer o menor nimero de perguntas adicionais, mantendo contudo algum dinamismo
na entrevista e dirigindo para o tema sempre que necessario.

A fase de recolha de dados decorreu entre agosto de 2012 e marco de 2013.

Foram realizadas nove entrevistas, apds as quais se constatou que as respostas dos
participantes comecavam a repetir-se e ndo adicionavam dados novos a pesquisa (Streubert e
Carpenter, 2002). Fomos conduzidas a optar pela redundancia ou saturacdo dos dados (Patton,
1990; Holloway e Wheeler, 2002), isto é, o ponto no desenvolvimento das categorias em que
ndo surgem novas propriedades, dimensdes ou relagdes durante a andlise. Neste sentido, a
redundancia ou saturagdo dos dados converteu-se no principal critério para finalizacdo do

processo de recolha de dados.

2.6 Analise dos Dados

A natureza da investigacdo qualitativa dita que a andlise e a colheita de dados devem
ser entendidas como dois processos simultaneos (Streubert e Carpenter, 2002). Este principio
de concretizacdo metodoldgica confere ao estudo qualitativo um cardcter aberto e interativo
(Aires, 2011). Nesta linha de pensamento, a medida que as entrevistas foram realizadas,
procedemos a sua transcricdo para suporte de papel, respeitando integralmente a linguagem
utilizada e recorrendo a algumas convencdes preconizadas por Kirk e Miller (cit in Quivy e
Campenhoudt, 2008): as aspas simples (“ “) assinalam os comentdrios das participantes; os
parénteses retos ([ ]) pretendem demarcar as explicitacGes resultantes da interpretagdo dos
investigadores e as reticéncias (...) evidenciam os momentos de siléncios e pausa.

Na transcricao, cada entrevista é denominada de E, sendo seguida de um nimero, que
indica cronologicamente as mulheres que foram entrevistadas (por exemplo, E1, E2 E3, ...E11),

assegurando o anonimato das participantes.
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Para a andlise dos dados, procedemos a andlise de conteudo, tendo por base os
principios emanados por Laurence Bardin (2009), dado o caracter metodolégico de cada fase
da andlise. Antes de se descrever o processo levado a cabo na tematica levantada neste
trabalho, convém referir a definicdo da autora (2009, p.44) para a analise de contetudo: Um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes que pretende obter, através de
procedimentos sistemdticos e objectivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimento relativamente as condigcées
de producgéo/recepcdo dessas mensagens.

Para Bardin (2009, p.11) parece evidente que “Enquanto esforco de interpretacdo, a
andlise de conteudo oscila entre os dois pdlos do rigor da objetividade e da fecundidade de
subjetividade.” Podemos dizer que o aspeto mais importante da analise de conteldo é o facto
de permitir, além de uma rigorosa e objetiva representacdo dos conteldos das mensagens, o
avanco fecundo, a custa de inferéncias interpretativas derivadas dos quadros de referéncias
tedricos do investigador (Amado, 2000).

Bardin (2009) considera que as diferentes fases de andlise de contelddo organizam-se

em torno de trés pdlos cronoldgicos:

= Pré-andlise
= Exploragdo do material

= Tratamento de resultados, inferéncia e interpretacgao.

A primeira fase, designada por pré-andlise, é considerada a fase de organizacdo dos
dados. Corresponde a um periodo de intuicées, mas tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento
das operacgdes sucessivas, num plano de andlise (Bardin, 2009, p.121). Assim, a autora prop&e
que se proceda a uma leitura tipo “flutuante” onde as primeiras impressdes e orientacGes
devem invadir o investigador, fornecendo informagdes que se consolidaram ao longo da
andlise.

A segunda fase é a exploracdo de material consiste na descricdo analitica, traduzida
num conjunto de operag¢des de codificagdo, decomposicdo ou enumerac¢do, em fungao de
regras precisas. Para Bardin (2009, p. 129) Tratar o material é codificd-lo. Deste modo, a
codificagdo, para conseguir a representa¢do do contetdo, vai refletir trés tipos de escolha: O
recorte: escolha das unidades; a enumeragdo: escolha das regras de contagem e a classificacGo

e a agregac¢do: escolha das categorias (Bardin, 2009, p.129).
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Dentro da andlise de conteldo, optamos pela modalidade do tipo temdtica como
técnica de andlise de dados, definindo as unidades de registo, as categorias e subcategorias.

De acordo com Bardin (2009, p.104), por unidades de registo, entende-se “(...) unidade
de significa¢do a codificar e corresponde ao segmento de contetdo a considerar como unidade
de base, visando a categorizagdo e a contagem frequéncial.” Neste contexto, ao analisarmos
tematicamente o texto transcrito, procuramos descobrir os nlcleos de sentido, que compdem
a comunicacdo (Bardin, 2009) e, assim, identificar os segmentos mais significativos das
entrevistas e definir as unidades de registo ou significacao.

A andlise realizada proporciona quadros de referéncia que nos permitiram organizar os
fragmentos de informacdo, facultando-nos uma certa organizacdo légica, através da qual
foram definidas categorias e subcategorias (Bardin, 2009). As categorias sdo rubricas ou
classes, as quais reiinem um grupo de elementos (unidades de registo) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razao dos caracteres comuns destes elementos (Bardin, 2009).
Sucintamente, pode dizer-se que a categorizacdo consiste em agrupar e classificar as unidades
de registo em categorias.

E o método das categorias que permite a classificagdo dos elementos de significacio
constitutivos da mensagem e simultaneamente, revela-se (...) eficaz na condigdo de se aplicar a
discursos directos (significados manifestos) e simples (Bardin, 2009, p. 147).Tendo em vista a
taxionomia da categorizacao, aplicada ao material recolhido para o trabalho, optamos por
critérios semanticos que orientassem a codificagdo dos textos em categorias. Assim, o critério
de categoriza¢do foi de ordem tematica, significando que as categorias agruparam por temas
as unidades de registo. Tratam-se, portanto, de categorias tematicas (Bardin, 2009).

Nas diferentes fases de codificagdo procuramos respeitar os principios enunciados: a
homogeneidade, em que uma categoria tem que conter em si apenas um registo e uma
dimensdo da analise; a exaustividade, que contempla uma analise profunda e pormenorizada;
a exclusividade, na qual cada unidade de significacdo sé pode pertencer a uma categoria; a
objetividade, que presume a definicdo sistematica de critérios utilizados nas mais diversas
decisdes a tomar na fase da codificacdo; a pertinéncia, que implica um sistema objetivo de
categorias adaptado ao material em andlise e aos objetivos da investigacdo e a produtividade,
pela possibilidade de uma analise fértil, criadora de um discurso novo, embora adequado e
coerente com os dados (Bardin, 2009).

A Ultima fase da andlise de conteldo proposta por Bardin (2009) é o tratamento de
resultados, a inferéncia e a interpretacdo, que tem como objetivo tornar significativos os dados
que resultaram do processo de tratamento, isto é, dotd-los de capacidade de falarem por si.
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2.7 Consideragdes Eticas

A ética é o suporte legitimo do saber cientifico (Martins, 2008). Qualquer investigacdo
efetuada com seres humanos levanta questdes éticas e morais. Assim, durante todo o
processo de investigacdo existe um limite que ndo deve ser ultrapassado e que se refere ao
respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver livre e dighnamente enquanto ser
humano (Fortin, 2009). A investigacdo em Enfermagem ndo descora estas exigéncias e
requisitos e obedece aos principios éticos nacional e internacionalmente estabelecidos. Assim,
durante o desenvolvimento do estudo foram considerados alguns principios éticos.

Consideramos importante salientar as preocupaces éticas especificas que emergem
da prética investigativa e que se encontram relacionadas, sobretudo, com a protecdo dos
direitos dos participantes do estudo, através do reconhecimento explicito da dignidade como
valor central de toda a pessoa (Polit e Hungler, 2004; Martins, 2008; Fortin, 2009).
Objetivamente, Fortin (2009) reconhece os seguintes direitos fundamentais dos sujeitos: (1)
respeito pelo consentimento livre e esclarecido; (2) respeito pelos grupos vulneraveis, (3)
respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagGes pessoais; (4) o respeito
pela justica e pela equidade; (5) equilibrio entre vantagens e inconvenientes; (6) a redu¢do dos
inconvenientes; (7) a otimizagdo das vantagens.

Assim, este trabalho de investigacdo teve em atengdo os principios éticos referidos e
procurou assegurar todos os direitos das pessoas envolvidas, ao longo de todas as fases do
processo. Neste sentido, foram contemplados os seguintes pressupostos:

1. Obtencdo de autorizacdo para a aquisicdo de participantes para o estudo e respetiva
colheita de dados na instituicdo hospitalar, através de requerimento enviado ao Presidente do
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar PGvoa de Varzim/Vila do Conde (Anexo IV).

2. Obtencdo do consentimento informado (baseado na “Declaragdo de Helsinquia” da
Associacdo Médica Mundial) de todos os participantes no estudo (Anexo V). A assinatura do
participante no consentimento informado constitui a prova da aceitagdao na colabora¢do do
estudo decorrente. O consentimento informado significa que todos os participantes possuem a
informagdo necessaria em relagdo a todos os aspetos da investigacdo, para que possam
livremente recusar a participacdao no estudo, participar ou desistir a qualquer momento
Streubert e Carpenter (2002). Algumas questdes do guido da entrevista incitaram a exposicao

de ideias e sentimentos, pelo que procuramos assegurar o compromisso de confidencialidade.
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3. Assegurar a confidencialidade dos dados ao usa-los de modo a garantir o
anonimato, com excec¢do das investigadoras. Neste sentido, a fonte dos dados serd sempre
apresentada de forma codificada, sendo esta apresentada pelo nimero de entrevista.

4. Isencdo e autenticidade na analise e no tratamento dos dados e na apresentacao

das conclusoes.
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CAPITULO 3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo apresentamos os resultados observados, através da analise e da
discussdo do conteldo das nove entrevistas realizadas. Desenvolveremos um texto narrativo,
acompanhado por excertos das entrevistas e esquemas interpretativos, de forma a apresentar
a interpretacdo do que “foi dito”.

A analise de conteudo do material recolhido fez sobressair trés unidades tematicas:

e Expectativas associadas ao Trabalho de Parto “O antes”
e Experiéncia de Trabalho de Parto “O durante”
e Impacto da Experiéncia de Trabalho de Parto na Desenvolvimento do Papel

Maternal “O depois”.

Apds a obtencdo das unidades tematicas seguimos para a organizacdo das unidades de
registo analisadas, em categorias e subcategorias (Anexo VI), através das quais os resultados
obtidos serdo comparados com a perspetiva de outros autores. Para a representacdo das

categorias e subcategorias selecionaremos apenas algumas das unidades de registo.

3.1 Caraterizagao das Participantes

Antes da apresentagdo, da analise e da discussdo dos resultados, propriamente dita
importa fazer uma breve caraterizagdo das participantes do estudo. Em relagdo a caraterizagdo
sociodemografica, verificou-se que a idade das mulheres situa-se entre os 19 e os 36 anos.
Quanto ao estado civil, duas participantes viviam em unido de facto, duas eram solteiras e as
restantes eram casadas. Em relacdo a escolaridade, sete das participantes possuem formacao

de nivel superior e duas possuem um nivel de formacdo ao nivel do ensino secundario. No que
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se refere a atividade profissional, verificou-se uma significativa diversidade entre as

participantes; embora uma das mulheres entrevistadas se encontre sem atividade profissional,

a data da realizacdo da entrevista (Tabela 1).

Participantes Idade Estado Civil Escolaridade Profissao
E1l 30 Casada Ensino Superior Jornalista
E2 31 Casada Ensino Superior Educadora de Infancia
E3 30 Unido de facto Ensino Superior Professora
E4 32 Casada Ensino Superior Enfermeira
E5 36 Unido de facto Ensino Superior Professora
E6 33 Casada Ensino Secundario Administrativa
E7 22 Solteira Ensino Superior Administrativa
E8 26 Casada Ensino Secundario Cabeleireira
E9 19 Solteira Ensino Secundario Desempregada

Tabela 1. Caraterizagdo sociodemografica das participantes

Na tabela 2, é apresentada esquematicamente caracterizacdo do grupo de mulheres

entrevistadas, segundo algumas caracteristicas relacionadas com o periodo pré-natal. Assim,

verificou-se que a idade gestacional, no dia do nascimento, se encontrava entre as 38 e as 40

semanas de gestacao.

Em relagdo a preparagdo para o parto, verificou-se que a maior parte das participantes

(seis) frequentaram sessGes de preparagdo para o parto, sendo varidvel o nimero de sessdes

frequentadas por cada mulher. Destas participantes, apenas duas frequentaram as sessdes de

preparagao para o parto com a pessoa escolhida para a acompanhar durante o trabalho de

parto (Tabela 2).

Preparagao para o Parto
Participantes Idade
gestacional N2 de sessdes na Presenca do
preparagdo o parto | acompanhante do TP
E1l 39s. +4d. 6 Nao
E2 39s. + 6d. 7 Sim
E3 38s. + 3d. 4 Nao
E4 38s. + 2d. - -
E5 40s. + 1d. 6 Nao
E6 39s.+ 6d. 9 Sim
E7 38s. + 5d. 2 Ndo
E8 40s. + 2d. - -
E9 40s.+ 5d. - -

Tabela 2: Caraterizagdo das participantes em relagdo ao periodo pré-natal
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Na tabela 3 consta a caracterizacdo do grupo de mulheres entrevistadas, atendendo a
aspetos referentes ao seu trabalho de parto.

Relativamente ao modo como o trabalho de parto se iniciou, verificou-se que no caso
de seis participantes o trabalho de parto foi induzido (embora com recurso a diferentes
métodos), sendo que no caso das demais participantes, o trabalho de parto iniciou-se
espontaneamente. Na quase totalidade dos casos foi utilizada ocitocina quer para induzir, quer
para acelerar a evolucdo do trabalho de parto (com excecdo de apenas um caso, por opcdo da
mulher). Verificou-se, também, que a duracdo do trabalho de parto foi variavel, destacando-se
um intervalo de tempo compreendido entre as quatro e as dezasseis horas. Constatou-se que
a generalidade das mulheres optou pelo recurso a analgesia epidural, com excec¢do de duas
participantes. Quanto a integridade do perineo distinguem-se trés situacGes diferentes: duas
mulheres com o perineo integro; trés mulheres com ferida cirdrgica perineal grau | e quatro
mulheres com laceragdo grau .

Todas as mulheres do estudo estiveram acompanhadas, ao longo do trabalho de parto,
por uma figura significativa. Constatou-se que, em todos os casos, foi promovido o contato
pele a pele entre mae e filho, assim como todos os recém-nascidos foram amamentados

momentos apés 0 nascimento.

Participantes Inicio do Duragao Uso de Analgesia | Acompanhante | Integridade Contato | Amamentagao
Trabalho do TP ocitocina | epidural de TP do perineo pelea na 12 hora de
de Parto (n2 pele vida do RN

horas)
El Espontdneo 8 Sim Sim Sim Lacer. grau | Sim Sim
E2 Induzido 10 Sim Sim Sim Ferida grau | Sim Sim
E3 Espontdneo 13 Ndo Ndo Sim Integro Sim Sim
E4 Induzido 7 Sim Sim Sim Lacer. grau | Sim Sim
E5 Induzido 8 Sim Sim Sim Lacer. grau | Sim Sim
E6 Induzido 10 Sim Sim Sim Integro Sim Sim
E7 Espontdneo 10 Sim Sim Sim Ferida grau | Sim Sim
E8 Espontdneo 4 Sim Ndo Sim Lacer. grau | Sim Sim
E9 Induzido 16 Sim Sim Sim Ferida grau | Sim Sim

Tabela 3. Caraterizagdo das participantes em relagao ao trabalho de parto
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3.2 Expectativas Associadas ao Trabalho de Parto: “O antes”

Da analise das nove entrevistas realizadas, observamos que as participantes do estudo
desenvolveram expectativas individuais em relacdo ao trabalho de parto, sendo que diversos
fatores e circunstancias influenciaram o modo como cada mulher configurou a sua experiéncia,
o que determinou um conjunto de categorias e subcategorias, que se encontram identificadas

na seguinte figura esquematica.

Categorias Subcategorias

Emocgoes Emocgdes positivas
Emocg8es negativas
Emog8es ambivalentes
Significado de trabalho de parto O Trabalho de Parto como um evento desconhecido
O Trabalho de Parto como um evento inevitavel
O Trabalho de Parto como um evento doloroso
O Trabalho de Parto como um evento Unico
O Trabalho de Parto como um evento natural
O Trabalho de Parto como um evento de transformagao

“As minhas expetativas antes da propria Sobre o trabalho de parto
gravidez” Sobre a maternidade
“ Quando penso no meu parto...” “Quando penso no meu parto, o que mais me agrada é ...”

“Quando penso no meu parto, o que mais me preocupa é...”

“Como me sinto” Tragos da personalidade
Eventos criticos passados
Sentir-se preparada para a experiéncia de trabalho de parto
Sentir-se capaz para a experiéncia de trabalho de parto

“Enquanto me preparava...” Onde aprendi *
Preparar quem me vai acompanhar
“Nao estou s6”
“Eu e o meu Trabalho de Parto” O Trabalho de Parto é ele préprio mais as suas circunstancias *
Eu e quem me acompanha nesta aventura*
Eu e a minha participagdo no trabalho de parto *
Eu e a dor de trabalho de parto *
Eu com os profissionais da saude e eles comigo *

Eu e o 12 confronto com o meu filho *
* Subcategorias associadas

Figura 4. Categorias e subcategorias associadas a unidade tematica: Expectativas associadas ao Trabalho de Parto “O antes”
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Emocbes

A aproximacdo da experiéncia de trabalho de parto parece produzir, entre as mulheres
entrevistadas, uma combinacdo diferente de emocdes, tanto pela sua natureza como pela sua

intensidade, como podemos confirmar pelas seguintes unidades de registo:

Subcategoria: Emogoes Positivas

Estdavamos tranquilos em relagdo a nds e a nossa filha que ia nascer. (E4)

Aliviada por saber que estava a chegar aquela semana de gestagdo. (E3)

(...) todos aqueles momentos da fase final do trabalho de parto aliciava-me e eu tinha muita
curiosidade.(E5)

Subcategoria: Emogdes Negativas

...) havia um medo que me invadia e eu ficava muito, muito perturbada. (E5)

(...) eu tinha muito medo como é que as coisas podiam acontecer. (E8)

Estava bastante ansiosa. (E2)

Eu ndo conseguia pensar nas coisas boas que normalmente se associam aquele momento. Eu sé pensava
no que de mal me podia acontecer. Eu interiorizei tudo de mau, tudo mau, tudo mau. (E6)

(...) fomos criando uma expetativa baseada no nervosismo {(...) (E2)

Mas havia muitas insegurangas que eu tinha {(...) (E1)

Em pdénico. Para mim pensar no momento do parto era um verdadeiro desespero. (E9)

Subcategoria: Emog¢Ges Ambivalentes

E muito engracado que nés esperamos e queremos sempre ouvir o médico dizer que vamos ficar, mas
quando ouvimos que ficamos entramos em pdnico (...) (E2)

Sentia-me muito dividida entre o ser capaz e o medo. (E5)

Queria que o tempo chegasse rdpido por causa da propria experiéncia de trabalho de parto, mas ndo
queria que a gravidez passasse rdpido demais. Tinha assim em mim um misto de emog¢des (E6)

O dia ia-se aproximando, mas eu estava muito nervosa, mas por outro lado, eu queria muito que esse dia
realmente chegasse. (E7)

Eu queria muito que o dia do nascimento da minha filha chegasse, mas tinha muito medo {(...) (E9)

Algumas mulheres associaram a experiéncia de trabalho de parto emogbes positivas
como calma, o alivio e a curiosidade. Para Kitzinger (1984) a mulher deve ter um espirito que
esteja preenchido por emocgdes agradaveis em relagdo ao trabalho de parto, pela possibilidade
de influenciar positivamente a forma como a experiéncia é vivida. Todavia, a generalidade das
mulheres entrevistadas referiu emoc¢des negativas quando, durante a gravidez, imaginavam a
sua experiéncia de trabalho de parto e verbalizaram o medo, a ansiedade, o panico, a angustia,
o mal-estar, o nervosismo e a inseguranca. Além disso, esta diversidade de emocgdes negativas
vem demonstrar o quanto certas expectativas podem interferir com inimeras vulnerabilidades
na mulher (Peterson, 1996), podendo prejudicar a prépria vivéncia da gravidez (...) s ndo
desfrutei mais da minha gravidez porque comecei a pensar muito como seria o meu parto. (E9).
Os estudos confirmam que as mulheres expressam diversos medos e ansiedades face a
experiéncia de trabalho de parto (Costa [et al.], 2004; Costa [et al.], 2005), tornando-se,
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portanto, importante desenvolver estratégias eficazes para enfrentarem e ultrapassarem esses
medos (Fenwick [et al.], 2005; Beaton e Gupton, 1990).

Existe ainda um grupo de depoimentos, nos quais se percebe que a imagem construida
em torno do trabalho de parto é caraterizada por uma ambiguidade de emocdes, coexistindo
simultaneamente emoc0des positivas e emocdes negativas: por um lado, a ansia da mulher em
conhecer o seu filho, dando forma e rosto a uma imagem fantasiada e, ao mesmo tempo, a
vontade de prolongar a gravidez e adiar a experiéncia de trabalho de parto, a qual associa
progressivamente medos, ansiedades e insegurancas. Na “sala de espera” em que se encontra
a mulher na fase final da gravidez coincidem assim emoc¢des contraditdrias, o que é defendido
também por Colman e Colman (1994): por um lado, a satisfagdo por terminar uma gravidez
bem-sucedida e, por outro, confrontar-se pela primeira vez com o seu filho.

As emocdes das mulheres, na antecipacdo da experiéncia de trabalho de parto, podem
ser compreendidas como uma linguagem que abarca diferentes conotagdes, pois diferem no
modo como sdo representadas, organizadas e sentidas perante o significado atribuido pela
mulher ao trabalho de parto. Assim, considera-se que a vivéncia e a manifestacdo das emocdes
dependem de um conjunto especifico de significados associados ao contexto cultural e social

de cada mulher (Kitzinger, 1984).

Significado de Trabalho de Parto

Os significados, enquanto elemento facilitador ou inibidor da transicdo, dizem respeito
aos acontecimentos que desencadeiam uma transicdo ou, por outro lado, ao sentido atribuido
ao proprio processo de transicdo (Meleis [et al.], 2010). Na verdade, cada acontecimento tem
um significado préprio para cada individuo, de acordo com o conjunto de valores, expectativas
e conhecimentos do mesmo, estando a sua valorizagdo dependente de todos estes aspetos.
Qual o impacto da experiéncia na atribui¢ao do significado a um determinado acontecimento?
Poderemos nds considerar que ha um significado antes da experiéncia e outro apods a
experiéncia?

Ao longo da anadlise das entrevistas, as respostas de algumas participantes permitiram-
nos compreender o significado que atribuem ao acontecimento do trabalho de parto (antes de
ser experienciado), o que nos conduziu a identificacdo da categoria designada por significado
de trabalho de parto e na qual se incluem seis subcategorias: O Trabalho de Parto como um
evento desconhecido; O Trabalho de Parto como um evento irreversivel; O Trabalho de Parto

como um evento natural; O Trabalho de Parto como um evento doloroso; O Trabalho de Parto
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como um evento Unico; O Trabalho de Parto como um evento de transformagdo, sustentadas

pelas seguintes unidades de registro:

Subcategoria: O Trabalho de Parto como um evento desconhecido

Claro, é uma coisa nova. Nés ndo sabemos o que vai acontecer. E algo totalmente desconhecido {(...) (E1)
(...) ndo sabia como seria esse momento. (...) Nunca tinha passado por uma experiéncia assim. (E7)

Eu, também, nunca estive em trabalho de parto, néo sei o que é ter um bebé. (E8)

(...) pois, ndo sabia o que poderia acontecer e essas incertezas incomodavam-me muito. (E9)

Subcategoria: O Trabalho de Parto como um evento irreversivel

Ndo sdo so as contragdes, nGo é so a dilatagdo, ndo...Arrebentaram as dguas, ou seja, isto vai mesmo
acontecer realmente. (E2)

Eu jd alguns dias que vinha a perder o rolhdo mucoso. As dores foram aumentando. Hd 5, 6 dias que eu
andava com dores. Sentia que estava para breve. (E3)

Ficamos a idealizar um momento como...pronto...é o culminar das quarenta semanas. (E4)

Sentia que tinha chegado o momento e que ndo havia volta a dar. Agora tinha mesmo que ser. (E7)

E no dia do parto, quando jd ndo podia voltar atrds {(...) (E9)

Subcategoria: O Trabalho de Parto como um evento natural

Queria que fosse tudo como antigamente. O mais natural possivel. (E3)
(...) a convicgdio de que parir é algo tdo natural no percurso de uma mulher (E5)
Eu imaginava um trabalho de parto natural (...) (E6)

Subcategoria: O Trabalho de Parto como um evento doloroso

Mas...achei sempre que iria ser um bocadinho penoso, doloroso e ... cansativo {(...). (E2)
Psicologicamente, mentalizei-me que a experiéncia ia ser muito dolorosa (...) (E7)

Pensava muito na dor que poderia sentir (...) (E9)

Subcategoria: O Trabalho de Parto como um evento unico

Eu imaginava momentos mdgicos, transcendentes. Momentos para nunca mais se esquece, tenha a
gente a idade que tiver, aconteg¢a o que acontecer. (E3)

E uma das coisas que eu ndo queria, era precisamente isso, era estar a fazer do meu trabalho de parto e
do nascimento da minha Amélia uma coisa banal e ndo é. (E6)

(...) nenhum parto € igual ao outro.(...) porque as experiéncias de parto sdo tdo diferentes. (E7)

Subcategoria: O Trabalho de Parto como um evento de transformagao

Eu tinha ideia que era um momento avassalador, mas que s6 nesse momento iamos tomar consciéncia
que agora temos alguém dependente de ndés: um filho. (E1)

Para mim o parto representa qualquer coisa fantdstica que nos transforma numa super mulher. (E6)
Aquele seria o inicio da nossa familia. Seria naquela sala que comegaria a nossa familia. (E4)

A nogdo de desconhecido surge como uma caracteristica do trabalho de parto, onde
nao é possivel prever e antecipar todas as circunstancias do evento, o que esta principalmente
presente nas nuliparas, onde ndo existe uma experiéncia anterior que possa ser usada como
referéncia para a prépria mulher (Bezerra e Cardoso, 2006). Os relatos apresentados sugerem
que o desconhecido e a incapacidade de controlar ou antever os acontecimentos sdo fatores

gue condicionam a forma como cada mulher antecipa a experiéncia de trabalho de parto.
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Algumas participantes referiram-se ao trabalho de parto como um acontecimento que
precisa de ser inevitavelmente enfrentado, quando os mecanismos fisicos inerentes sdo
ativados, anulando-se em definito qualquer possibilidade de impedir a sua progressdo. A
literatura é unanime ao considerar a irreversibilidade como a carateristica do trabalho de
parto (Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002).

Outras mulheres descreveram o trabalho de parto como um processo normal, inerente
a condicdo de mulher. A constatacdo de que o trabalho de parto é um processo natural é
encontrada em outros estudos (Fenwick [et al.], 2005; Gibbins e Thomson, 2001). Por sua vez,
outras mulheres do estudo percecionaram o trabalho de parto como um evento doloroso, o
que Ihes provoca emogdes negativas como o medo, a angustia e o sofrimento. As unidades de
registo confirmam que as mulheres possuem uma ideia subjetiva sobre a dor de trabalho de
parto, criando uma espécie de reflexo condicionado entre o acontecimento do trabalho de
parto e a experiéncia da dor.

Para a maioria das sociedades, o trabalho de parto é um acontecimento Unico no ciclo
de vida da mulher (Halldorsdottir e Karlsdottir, 1996; Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002), um
importante marcador da sua histéria. Segundo Kitzinger (1984) é pouco provavel que qualquer
outra experiéncia da vida de uma mulher seja comparavel a experiéncia de trabalho de parto.

Os relatos mostram que o trabalho de parto é, também, concebido como um evento
critico que marca o inicio de uma série de transformacgdes significativas, no ciclo de vida da
mulher e que define a passagem definitiva de um estado para outro (Canavarro, 2001; Leal,
2005) — a maternidade. Diversos autores consideram o (trabalho de) parto como um momento
importante no processo de transicdo para a maternidade (Rubin, 1984; Colman e Colman,

1994; Callister, 2004; Stern, Bruschweiller-Stern e Freeland, 2005; Meleis [et al.], 2010).

“As Minhas Expectativas Antes da Propria Gravidez”

Uma das entrevistadas descreve o modo como antecipava a experiéncia de trabalho de
parto, ainda antes da gravidez: A ideia que eu tinha antes de estar grdvida, era que o parto era
um momento maravilhoso, uma experiéncia fantdstica. Com muita naturalidade, simplicidade
e sem dor. Essa foi a ideia que sempre tive. (...) (E7). Todavia, a partir do momento que se vé
confrontada com a inevitabilidade do trabalho de parto, ha uma reconstru¢do da imagem do
trabalho de parto, atribuindo-lhe uma conotacdo negativa: (...) a partir dai, o meu pensamento
sobre o parto mudou radicalmente. Comecei a olhar para o parto de forma diferente. Eu ndo

conseguia pensar nas coisas boas que normalmente se associam aquele momento. Eu so
72



pensava no que de mal me podia acontecer. Eu interiorizei tudo de mau, tudo mau, tudo mau.
(E7). Este achado da conta das mudancas desenvolvimentais que ocorrem na mulher e alerta,

portanto, para a necessidade de intervir ao longo da gravidez.

“Quando Penso no Meu Parto...”

Uma combinacdo ambivalente parece afetar os testemunhos das participantes face a
antecipacdo da experiéncia de trabalho de parto. De um lado, expectativas positivas e do outro
lado, expectativas negativas. Dentro das expectativas positivas sobre o trabalho de parto,
salientam-se as seguintes unidades de registo, que ddo conteldo a subcategoria Quando
penso no meu parto, o que mais me agrada é..., através das quais identificamos: a confirmacao
das expectativas acerca da experiéncia; a presenca da figura significativa; a possibilidade de

participar no trabalho de parto e o bem-estar da mulher e do seu bebé:

O que mais me agradava era a imagem do prdprio parto. A imagem de eu estar ali
a portar-me bem, sem chatear muito ninguém, e a ter o parto como eu queria, um
parto natural, como a natureza assim o demanda. Este seria o0 meu maior orgulho,
a minha alegria (...) (E3)

O que mais me agradava era saber que o meu marido ia estar presente e iamos
poder ver a nossa filhota a nascer e saber que ele ia estar I nesse momento tdo
esperado e que ia participar. (E4)

Aquilo que mais me agradava era a ideia de que tudo pudesse correr bem,
conforme eu tinha imaginado, e que se desenvolvesse numa atmosfera calma e
tranquila e que fosse um momento romdéntico com o meu marido e que tivéssemos
os dois juntos. (E6)

Mas realmente seria uma satisfagdo imensa ver (...) que eutinha sido capaz até ao
ultimo momento. (E8)

O momento que mais me agradava era té-la nos meus bragos, um bebé
perfeitinho, sauddvel (...) (E9)

Da dimensdo associada a construcdo de expetativas positivas extraimos o conceito de
trabalho de parto idealizado, no qual a mulher eleva as suas preferéncias pessoais, tal como é
expresso por algumas participantes: Nds idealizamos muitas coisas (...) E mais ou menos como,
quando idealizamos o dia do nosso casamento ou quando vamos comprar a primeira casa ou o
primeiro carro. (E2); Eu queria que fosse rdpido, sem dores e que corresse tudo bem, para mim
e para o meu bebé. Era essa a ideia que eu tinha. (E8). Esta ultima unidade tematica remete-
nos para Gibbins e Thomson (2001) e Maggioni, Margola e Filippi (2006) ao considerarem um
parto rapido e sem dor, como o parto ideal.

As expectativas, em rela¢do ao trabalho de parto desejado, dizem-nos que as mulheres
tém como fundamental expectativa que tudo corra bem, dizendo com esta expressao que o
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importante é que no ambito geral, em relacdo a todos os acontecimentos que envolvem o
trabalho de parto, aconteca tudo dentro do que é considerado normal, sem complicacGes para
si préprias ou para o seu filho (Guerra, 2010).

E comum as mulheres idealizarem o seu trabalho de parto. Mas, qual o significado de
ideal? Ideal para quem? O que realmente cada mulher pretende para o seu trabalho de parto?
Como encontrar o caminho que cada pretende seguir? S3o interrogacdes que nos transportam
para a subjetividade e a relatividade inerentes ao conceito de idealizacdo do trabalho de parto,
porque confronta preferéncias, fantasias e desejos que sao, inevitavelmente, diferentes entre
as mulheres e, por conseguinte, leva-nos a refletir sobre a necessidade de conhecer, de forma
individualizada, a nog¢do de “parto ideal” para cada mulher.

No ambito das expectativas negativas associadas a experiéncia de trabalho de parto,
que configuram a subcategoria Quando penso no meu parto, o que mais me preocupd € ...,
salientam-se as seguintes unidades de registo, através das quais se distinguem preocupacgdes
relacionadas com a salde da mulher e do seu bebé e com consequéncias adversas do trabalho
de parto; preocupacdes relativas a intervencgdes obstétricas indesejadas e o medo da mulher

pelo seu comportamento comprometer o resultado da experiéncia:

A minha maior tristeza era que me dissessem que eu tinha que ir para cesariana.

(E1)

O maior medo que eu tinha era de ndo conseguir colaborar a nivel de esforco. (E2)

Simultaneamente, eu estava preocupada comigo e com a bebé porque uma coisa

leva a outra porque se eu tivesse alguma complicacdo obviamente que depois

poderia ndo ser capaz de abracar a minha filha {(...) (E5)

O que mais me preocupava sempre foi a episiotomia e também que ocorresse

alguma complicagdo, como por exemplo um prolapso do corddo umbilical ou que,

por algum motivo, a recuperagdo ndo fosse muito boa {(...) (E6)

Agora, preocupava-me muito a epidural.Era talvez o meu maior medo. (E9)

Através da informacao recolhida verificamos que todas as mulheres do estudo criaram

expectativas, realistas ou ndo, sobre diferentes aspetos do trabalho de parto, como o apoio do
companheiro e dos profissionais da saude, o controlo e a participagdo na tomada de decisdes,
a dor e as estratégias de alivio da dor e as interveng¢des obstétricas. Também Green, Coupland
e Kitzinger (1990) e Waldenstrom [et al.] (1996) balizaram estes mesmos fatores pelo potencial
de influenciar o modo como a mulher antecipa a sua experiéncia de trabalho de parto, embora
a forma como se relacionam sejam diferentes (Slade [et al.], 1993) e o impacto de cada um

deles tem na prdpria experiéncia de trabalho de parto seja diverso (Green, Coupland e

Kitzinger; 1990).
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“Como me Sinto”

As expectativas que cada mulher cria sobre a sua experiéncia de trabalho de parto sao
determinadas por um vasto conjunto de fatores, os quais tém a ver com as normas que
vigoram na cultura e na sociedade a qual pertence, mas também com diversas dimensdes de
ambito pessoal (Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002), como tracos da personalidade e eventos

criticos passados.

Subcategoria: Tracos da personalidade

(...) eu sou muito cisma e tenho tendéncia para o pessimismo (...) (E1)

Infelizmente, eu sou uma pessoa muito curiosa e isso as vezes ndo é nada bom {(...) (E2)

Sendo eu extremamente sensitiva (...) (E5)

Eu sou muito calculista e sou muito metddica e dificilmente eu dou controlo daquilo que pertence a
minha vida a outra pessoa. (E6)

Esta é a minha forma de lidar com certas situagbes da vida. Eu sou assim, por vezes, encaro certas
situagées de uma forma muito fatalista. SGo os meus 22 anos! (E7)

Subcategoria: Eventos criticos passados

Vdrias experiéncias passadas ligadas a vivéncia da dor por causa de um maldito internamento (...)
aquela situagdo que tinha vivido, e que foi muito negativa, trazia-me muitos medos {(...) (E5)

Porque faleceu o meu pai uma semana antes, exatamente uma semana antes. A Amélia nasceu no dia
29 e 0 meu pai tinha falecido no dia 22. (E6)

Além disso, durante a gravidez surgiram alguns problemas na minha vida, como foi a separagdo dos
meus pais. Foi um momento muito dificil da minha vida {(...) (E9)

A forma como cada mulher enfrenta o trabalho de parto sob a forma de expectativas,
representa, segundo Kitzinger (1984) aspetos peculiares de cada ser, englobando a sua forma
de ser e de estar perante si mesmo e todas as relagdes que estabelece com o mundo durante a
sua existéncia. Além disso, ndo podemos esquecer que a mulher ndo chegou ao momento do
trabalho de parto sem ter, atrds de si uma histdria prdpria, Unica e irrepetivel, marcada por
diversos eventos criticos passados que podem influenciar o modo como antecipa a experiéncia
de trabalho de parto. Os eventos criticos que as mulheres entrevistadas verbalizaram estavam
envoltos numa elevada carga negativa: um ocorreu alguns anos, antes da prépria gravidez
(internamento por gravidez ectépica) e dois aconteceram durante a gravidez (divércio dos pais
e morte do pai). Assim, a construcdo de expectativas em relagdo ao trabalho de parto parece
ganhar forma na histdria particular de cada mulher.

Ao abordar o tema das expectativas deparamo-nos com uma enorme complexidade,
que poderd afetar as perce¢des da mulher sobre o modo como se posiciona face a experiéncia
de trabalho de parto. Assim, o modo como as mulheres anteciparam o seu préprio trabalho de

parto determinou subcategorias relevantes relacionadas com a sua disponibilidade emocional
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face a experiéncia. Nos seus discursos, as mulheres falaram sobre o sentir-se (ou nao)
preparadas para a experiéncia de trabalho de parto. Assim, enquanto uma das participantes
assumiu que: Estava preparadissima! (E4); no sentido oposto, uma outra participante afirmou
que: Ndo hd aula de preparag¢do para o parto, leituras, ndo hd esperancas que nos relatem,
que nos deixem preparadas para o momento do parto. (E2). Além disso, o evento do trabalho
de parto parece, também, trazer consigo expectativas da mulher sobre o sentir-se (ou nao)

capaz, através das quais a mulher projeta a sua capacidade para superar esta experiéncia.

Subcategoria: Sentir-se preparada para a experiéncia de trabalho de parto

Achei que estava preparada. Eu queria muito aquele dia. (E1))

Mas também me sentia preparada. Jd tinha tudo feito, o plano de parto, as roupas. (E3)

Foi um dia muito programado e vinhamos preparados para tudo, fosse qual fosse o cendrio do parto.
(E4))

Achei que naquele dia, ndo estava preparada para lidar com absolutamente...Nada. (E6)

E curioso que ao mesmo tempo me mentalizava que tinha que estar preparada para aquele momento.
(E7)

Se calhar até estava preparada para o parto, mas acho que ndo tinha essa nogdo, pelo menos como
tenho agora. (E8)

Quer dizer, eu acho que durante toda a gravidez mentalizei-me que ndo estava preparada para lidar com
o parto. Ndo me sentia sequra. (E9)

Subcategoria: Sentir-se capaz para a experiéncia de trabalho de parto

No inicio, eu achava que ndo ia ser capaz de pér um filho neste mundo. Eu ndo vou ser capaz. (E3)

Eu achava que ndo seria capaz. (E4)

Eu achava que ndo ia conseguir porque o meu comportamento me poderia prejudicar (...) (E5)

(...) pensava que podia ndo ser capaz (...) (E5)

Eu so pensava: “Eu ndo vou ser capaz. Eu ndo vou ser capaz. Eu ndo vou ser capaz.” Eu ndo consegui
pensar positivo. Eu ndo consegui pensar que poderia conseguir. (E7)

Eu achava que se visse o parto dessa forma, poderia subestimar ainda mais a minha capacidade de dar a
luz. Eu tinha medo que me passasse uma coisa dessas pela cabeca. E mais uma vez poderia pér tudo em
questdo. (E9)

“Enquanto me Preparava...”

Schumacher e Meleis (1994) sugerem que a prepara¢do e o conhecimento sdo fatores
facilitadores, enquanto os individuos se movem através de uma transicao.

Para Gibbins e Thomson (2001) o processo de constru¢do de expectativas em relagdo
ao trabalho de parto é influenciado por uma variedade de fontes de informacgao, onde se inclui
a preparagdo para o parto; o relato do seu préprio nascimento; o discurso de figuras influentes
como o médico, outro profissional de saude ou figura significativa; histérias de amigos e
familiares; representac¢des do que ja viu em filmes e na televisdo ou leu nos livros e revistas. O

conteudo das seguintes unidades de registo corroboram esta referéncia e, como tal, definiu-se
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a subcategoria — onde aprendi, através da qual se evidenciou as vdrias possibilidades de aceder
a informacgdo sobre o acontecimento do trabalho de parto, conferindo dinamismo ao processo
de construcdo das expectativas A partir desta subcategoria, definiram-se outras cinco

subcategorias que traduzem as diferentes fontes de informacao utilizadas pelas mulheres.

Subcategoria: Preparagdo para o parto

Tentei usufruir ao madximo do curso de preparagdo. Eu comprei a bola e fazia em casa os exercicios. (E1)
Fiz as aulas de preparagdo para o parto (...) Fiz os nove temas, inclusive o de trabalho de parto {(...) (E2)
(...) acho que recorri a um manancial de situagées, desde o curso de preparagéo para o parto tanto a
nivel teérico como a nivel prdtico (..) (E5)

Entdo, fiz a preparagdo para o parto no Hospital da Pévoa em que aprendi uma série de respiragées e
posicées, que poderia adotar para alivio de vdrios desconfortos durante a gravidez e que, também, me
ajudariam durante o trabalho de parto. (E6)

Subcategoria: Relato do seu proprio nascimento

Pela experiéncia que a minha mée me conta sobre como foi com ela, quando chegou ao hospital eu
estava pronta para nascer. (E7)

Subcategoria: Relato de figuras influentes

(...) mas depois em conversas das parteiras deste hospital cheguei a conclus@o que se eu apresentasse
um plano de parto, os profissionais iriam respeitar as minhas decisdes e entdo achei que o Hospital da
Pévoa poderia ser uma boa op¢do para o nascimento do meu bebé e que iria correr bem. (E6)

Subcategoria: Histérias de amigos e familiares

(..) a populacdo vai passando as suas ideias, as suas mensagens, os seus mitos. Diziam-me que o
trabalho de parto era horrivel, que era muito penoso (...) (E2)

Eu imaginava o parto, pela forma como muitas pessoas descreviam {(...) (E5)

Ao longo do tempo, fui perguntando as pessoas como tinham sido as experiéncias de parto, como a
minha mde e as minhas colegas de trabalho. (E7)

(...) ouvem-se historias de mau atendimento (...) (E9)

Subcategoria: Leitura de livros

Também comprei um livro, mas acho que ndo foi uma boa opgdo. (...) (E1)

Depois fui lendo. Gosto muito de ler e gosto muito de me enriquecer culturalmente para saber como é
que as coisas acontecessem. (E2)

Para além disso, fiz a leitura de muitos livros {(...) (E6)

Subcategoria: Representagdo das imagens de filmes

(...) Ah, também fui a internet. Lembro-me que vi no youtube um filme. (E1)
Quando eu assistia aos partos na televisdo, eu via aquelas mulheres e achava que ia ser como elas. (E7)
Vimos alguns partos na internet. (E9)

A preparac¢do para o parto representa um dos fatores major, que influencia a mulher
na construcdo de expectativas sobre o trabalho de parto. Diversos autores, como Hallgren [et
al.] (1995); Figueiredo, Costa e Pacheco (2002) e Jordaan (2009), consideram que a preparacao
para o parto, pela possibilidade de aumentar o conhecimento e a autoeficacia percebida sobre
o trabalho de parto, auxiliando na criacdo de expectativas realistas, tem como objetivos

diminuir a intensidade da dor, do mal-estar e da ansiedade, ajudar a mulher a lidar com os
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medos relacionados com o trabalho de parto e sedimentar niveis maiores de seguranga,
confianga e controlo, de modo a proporcionar a mulher experiéncias de trabalho de parto
positivas. Das nove mulheres entrevistadas, seis frequentaram um curso de preparagao para o
parto, ou no centro de saude ou no hospital de referéncia. Algumas, nos seus relatos,
referiram-se inclusive a valora¢do da preparacao para o parto:

Acho que o melhor do curso da prepara¢éo para o parto, era para além de
aprendermos esses exercicios e técnicas, era a vertente social, se é que assim se
pode chamar. Ou seja, a troca de experiéncias com as outras gravidas {(...) (E1)

(...) através das aulas de preparacdo para o parto foi possivel desmitificar ideias.
(E2)

As aulas de preparagdo para o parto ajudavam-me a relaxar (...) (E3)

(...) tinha a consciéncia que quantos mais exercicios eu praticasse, quanto mais eu
exercitasse o meu corpo, isso fazia com que eu achasse que ia ser mais capaz de
ter um parto normal (...) (E5)

E se eu ndo tivesse ido as aulas, ndo teria conseguido controlar-me daquela forma.
(E8)

Todavia, uma das participantes, que frequentou o curso de preparagdo para o parto,
manifesta uma ndo-identificacdo perante o conteddo e o formato da preparacdo para o parto
que frequentou:

Entdo, eu achava que o que eu estava ali a fazer poderia ndo ser muito util porque
as experiéncias de parto sdo tdo diferentes. Eu estava-me a preparar para uma
determinada ideia de parto que poderia nunca ter. A aprendizagem que eu estava
a ter era muito voltada para um parto normal. Se acontecesse alguma coisa de
urgente e tivesse-se que partir para uma cesariana, nada daquilo iria servir para
absolutamente nada. (...) A determinado momento, achei que a preparagdo que
eu estava a fazer nGo me ia servir para absolutamente nada e facto é, que acabei
por deixar de ir as aulas de preparag¢do para o parto. Nés estdvamos 20 grdvidas
numa sala e todas estdvamos a ser ensinadas para o mesmo, mas nenhuma de
nds ia ter um parto igual porque as coisas sdo assim {(...) (E7)

Este testemunho desperta-nos para o espartilho em que os programas de preparacao
para o parto continuam a ser configurados, mostrando-se incapazes de corresponder as reais
necessidades, preferéncias e expectativas de diferentes tipo de mulher. Segundo Hallgren [et
al.] (1995) a preparagdo para o parto sé ganha significativa utilidade a partir do momento que
os profissionais da saude tomem em consideracgdo as percecbes individuais da mulher acerca
da experiéncia de trabalho de parto. Serd possivel considerar positivo uma combinagcdo de
intervencdo do formato individual e do formato em grupo, na preparagdo para o parto? De
facto, se por um lado, as sessdes de grupo encorajam o contacto social com outras mulheres e

ajudam a “normalizar” as duvidas em relagdo ao trabalho de parto (Renkert e Nutbeam, 2001);

por outro lado, as sessdes individuais ajudam cada mulher, ou cada casal, a desenvolver as
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suas préprias expectativas, interrogacGes e desejos sobre esta experiéncia (Gagnon e Sandall,
2007).

O homem é considerado um participante fundamental no trabalho de parto (Premberg
[et al.], 2011). Neste sentido, é importante envolver o casal na preparacdo para o parto, para
gue possam, em conjunto, tomar decisdes informadas sobre o trabalho de parto, lidar melhor
com os acontecimentos decorrentes (Joordan, 2009) e apoiar-se mutuamente (Widarsson [et
al.], 2012). A preparacgdo para o parto vivida a dois conduziu a definicdo da subcategoria —
Preparar quem me acompanha e é sustentada pelas seguintes unidades de registo:

O Vitor participou em algumas aulas de preparacdo para o parto comigo para

saber como é que as coisas iriam funcionar {(...) nés fomos aprendendo para que o

Vitor durante o trabalho de parto tivesse um papel ativo e ndo estivesse a olhar e

a espera que as coisas acontecessem. (E2)

Lemos textos sobre as semanas de gesta¢do e vimos alguns filmes alusivos ao

trabalho de parto e parto. Acho que fizemos um otimo trabalho de casa. Além

disso, também fizemos o plano de parto em conjunto (...). Também partilhava com

ele os exercicios das aulas de preparagdo para o parto. (E3)

Na verdade, foi mais prepard-lo a ele porque ele é leigo nestas matérias e

portanto achei que se eu queria que ele estivesse e que fosse um momento muito

sereno, ele tinha que ter nogdo da realidade das coisas. (E4)

O meu marido frequentou as aulas de preparagdo comigo e comentdvamos muitas

coisas sobre o que iamos ouvindo. Faldvamos sobre o que eu queria e o que eu

queria que ele fizesse. (E6)

A experiéncia relatada por amigos e familiares é apresentada pelas participantes como

uma das fontes de informagdo sobre o trabalho de parto. Também Vaz-Serra, Antunes e
Firmino (1986) consideraram que o conceito de expectativa se baseia nos relatos ou histérias
contadas sobre as experiéncias de outras pessoas: Eu imaginava o parto pela forma como
muitas pessoas o descreviam (E5). Algumas unidades de registo, apresentadas anteriormente
ilustram mensagens negativas sobre o trabalho de parto dadas as mulheres. Neste sentido, os
relatos de amigos e familiares sdo apresentados como um obstdculo e ndo como um elemento
facilitador na projecdo do evento, constituindo uma fonte de informacdo com um impacto

negativo na perce¢dao da mulher sobre o trabalho de parto.

“Ndo Estou S6”

A gravidez surge na vida de um casal como um marco, uma viragem no nucleo familiar.
E uma experiéncia de mudanca e de renovacdo, onde a mulher e o homem partilham uma fase
de preparacdo para o trabalho de parto e para a experiéncia da parentalidade (Colman e

Colman, 1994). Atualmente, existe um tipo de homem que tem o desejo de estar presente em
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todos os momentos que envolvem o nascimento do filho; quer tornar-se pai ao mesmo tempo
que a mulher se torne mae. Os relatos de algumas participantes demostram como, juntamente
com os seus companheiros, se prepararam para o acontecimento do trabalho de parto:

O meu parto foi muito pensado a dois. Eu e o meu marido, durante a gravidez,
fomos falando muito sobre o que gostdvamos que acontecesse naquele dia. (E4)
Fomos falando, comunicando muito, em casa. (E5)

Bem, nds ndo faziamos mais nada sendo falar e fazer listas. Faldvamos o que eu
estava a espera que ele fizesse; o que queria que ele ndo fizesse; o que eu queria
que ele visse e o que ndo queria; para quem queria que ligasse se alguma coisa
ndo corresse bem; tudo...tudo. (E6)

Falamos, muitas vezes, sobre aquele dia. (E7)

Sim. Decidimos os dois, desde o inicio (...). Falamos sobre o que eu queria e o que
eu queria que ele fizesse. (E8)

Durante a gravidez acumulam-se tensGes e anseios pela proximidade do trabalho de
parto. Nesta ocasido de grande vulnerabilidade para a mulher, a vivéncia solitaria desta fase de
preparacdo representa uma ameaca ao autoconceito da mulher (Kitzinger, 1984). Por isso,
proteger a mulher significa valoriza-la. Na verdade, estas oportunidades de envolvimento do
pai na gravidez sdo, também, importantes para que este tome consciéncia do seu novo papel e
para ajudar a reduzir a sua sensagao de afastamento da mulher, durante a vivéncia da gravidez
e do trabalho de parto, contrariando a imagem de “mero observador”. Assim sendo, se a
mulher promover este envolvimento paterno estard a contribuir para um processo de criagdo

de uma relagdo afetiva precoce com o filho, onde a ligacdo pai-filho saira fortalecida (Brandao,

2009).

“Eu e o meu Trabalho de Parto”

O conhecimento das expectativas das gravidas em relacdo ao trabalho de parto, parto
e pos-parto tém sido objeto de estudo, havendo diferentes estudos realizados em diferentes
populagdes que procuram conhecer o modo como, durante a gravidez, a gravida antecipa
algumas dimensdes relevantes da experiéncia de trabalho de parto (Oweis e Abushaikha,
2004; Pacheco, 2005; Maggioni, Margola e Filippi; 2006). Os dados obtidos favoreceram a
identificacdo da categoria: Eu e o meu Trabalho de Parto, a qual pretende distinguir as diversas
projecoes da mulher sobre diversas dimensdes relacionadas com a experiéncia de trabalho de
parto. Na figura 5, destacam-se as subcategorias desenvolvidas, a partir da categoria: Eu e o

meu Trabalho de Parto.
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Categoria: Eu e o meu Trabalho de Parto

Subcategorias

O Trabalho de Parto é ele préprio mais as
suas circunstancias

Eu e quem me acompanha nesta “aventura”

Eu e os profissionais da satide e eles comigo

Eu e a minha participag¢ao no trabalho de
parto

Eu e a minha dor de trabalho de parto

Eu e o meu filho

Subcategorias

Tipo de Parto

Duracdo de Trabalho de Parto
Ambiente institucional
Consciencializagao do trabalho de parto

Presenga de uma figura significativa durante o trabalho de parto

Significado atribuido a presenga de uma figura significativa
durante o trabalho de parto

O que espero “deles”?

O que “eles” esperam de mim?

Participagdo da mulher na tomada de decisdo sobre o trabalho de
parto

Significado atribuido a participagdo da mulher na tomada de
decigdes sobre o trabalho de parto

Preferéncias, desejos e escolhas num plano de parto

Significado atribuido a dor de trabalho de parto

Expetativas sobre o autocontrolo dor de trabalho de parto
Expetativas relacionadas com estratégias de alivio da dor de
trabalho de parto

Percegdes sensoriais

O bebé imaginario

Expetativas sobre o novo papel: ser mae

Figura 5. Subcategorias associadas a categoria: Eu e 0 meu Trabalho de Parto

O Trabalho de Parto é Ele Proprio mais do que as suas Circunsténcias

De acordo com algumas circunstancias inerentes ao trabalho de parto, o tipo de parto

constitui uma das subcategorias identificadas. Diferentes estudos realizados em diferentes

populagdes procuraram, também, identificar o tipo de parto esperado (Oliveira [et al.], 2002;

Kasai [et al.], 2010). As expectativas das participantes em relagdo ao tipo de parto parecem

direcionar-se preferencialmente para um parto normal, em detrimento da cesariana:

(...) eu tinha muito receio de ter que ir para cesariana. Eu ndo queria mesmo ir
para cesariana! Eu consegui mentalizar-me que o melhor para mim e para o meu
bebé seria o parto normal e eu queria muito que fosse parto normal. (E1)

Mas sim, em rela¢do a experiéncia, acho que entre uma e outra: trabalho de parto
normal seria mais benéfico tanto para mim como para ela [filha], a nivel de

experiéncia. (E2)

Nessa altura talvez ja teria que recorrer a ventosa ou mesmo a uma cesariana. E
isso sim assustava-me. Para mim so fazia sentido o parto normal porque foi so
para isso que me preparei. (E5)

Por um lado, eu achava que ia conseguir um parto normal (...) (E8)
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Duas mulheres construiram a imagem de um trabalho de parto natural, através da qual
afastaram a possibilidade de se recorrer a intervengdes obstétricas para iniciar ou acelerar a
evolugdo de trabalho de parto:

Mas eu também tenho no¢do que ndo quis ocitocina, ndo quis qualquer
intervengdo para induzir ou acelerar o trabalho de parto. Quis que tudo fosse
ocorrendo de uma forma natural. (E3)

Eu imaginava que ia ser um trabalho parto e parto natural, sem intervengbes
nenhuma. (E6)

Ainda relativamente ao tipo de parto imaginado, uma das participantes referiu-se ao
desejo de um trabalho de parto espontaneo: Também pensava na possibilidade de entrar em
trabalho de parto espontaneamente, pois era o que eu queria. (E8) Enquanto uma outra
participante, no sentido oposto, projetou um trabalho de parto induzido: Pronto, entdo, uma
das coisas que eu queria, sem saber se poderia ser possivel ou ndo, era que o parto fosse
induzido (...) (E4). A “vantagem” da possibilidade de programacdo do evento associava-se,
neste caso, a percecao de que em nenhum momento do processo de trabalho de parto seria
vivido solitariamente pela mulher: Uma das preocupagbes que eu tinha era eu estar em casa
de baixa, o meu marido estar a trabalhar e eu entrar em trabalho de parto e estar sozinha (E4).

Algumas das expectativas das mulheres do estudo relacionavam-se com a dura¢do do
trabalho de parto. Assim, a expectativa de um trabalho de parto rdpido é um dos aspetos
apresentados pelas participantes como desejavel, referindo-se a necessidade de ser um
acontecimento que ndo se alongue no tempo, sendo o conceito de tempo subjetivo. A duracdo
do trabalho de parto surge nos estudos como uma carateristica importante do trabalho de
parto (Gibbins e Thomson, 2001; Tedesco [et al.], 2004; Maggioni, Margola e Filippi; 2006;
Lopes [et al.], 2005).

Muitas mulheres imaginam um trabalho de parto ideal rdpido e sem dores ou pelo
menos com um nivel de dor toleravel (Maggioni, Margola e Filippi; 2006; Remer, 2008). Estas
referéncias sdo concordantes com as expectativas referidas por uma das participantes e
identificadas na andlise efetuada: Eu queria que fosse rdpido, sem dores e que corresse tudo
bem {(...) (E8). O desejo de um parto trabalho de parto rapido, de curta duragdo, encontra-se
associado, muitas vezes, a no¢do de inevitabilidade da presenca de dor no trabalho de parto e,
por esse motivo, as expectativas em relacdo a duragdo do trabalho de parto tornam-se
fundamentais (Guerra, 2010).

Através de alguns testemunhos verificdmos que a conce¢do de que os trabalhos de

parto sdo demorados é potenciada, em alguns casos, pelas histérias contadas por conhecidos:
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Eu sempre ouvi falar das dez, doze horas de trabalho de parto. Imaginava por isso
que seria ser um momento muito longo. (E2)

(...) sendo um trabalho de parto induzido, eu também sabia que a evolugdo do
trabalho de parto seria mais demorada (...) (E4)

(...) tinham estado desde o inicio até ao final do trabalho de parto cerca de 10-12-
14 horas. SGo muitas horas. (E5)

Era uma das coisas que mais se ouve Id fora e que mais me preocupava: o tempo
que eu poderia estar em trabalho de parto e as consequéncias que isso poderia
trazer. Falavam em 12-18-20 horas em trabalho de parto. Meus Deus...é muito
tempo. (E8)

Na descricdo das participantes destaca-se a importancia de um ambiente institucional,
onde a tranquilidade constitui um fator marcante para uma experiéncia positiva de trabalho
de parto, associado a uma percecdo e necessidade de segurancga, surgindo nos discursos das
participantes, que diziam:

(...) realmente ter a melhor atmosfera possivel sempre foi um desejo e um objetivo
para mim {(...) (E3)

Essencialmente, eu queria que fosse vivido numa atmosfera de serenidade. (E4)
(...) gostava que mesmo no momento do nascimento dela, se vivesse uma
atmosfera de tranquilidade e de algum siléncio até. (E6)

(...) e que se desenvolvesse numa atmosfera calma e tranquila (...) (E7)

Johansson [et al.] (2002) no seu estudo sobre a satisfacdo das mulheres em relagdo ao
trabalho de parto refere a importancia de um ambiente acolhedor e “familiar” como um
aspeto relevante para uma experiéncia de trabalho de parto positiva. Também para Singh e
Newburn (2006), o local onde o parto acontece e o ambiente envolvente sdo apresentados
como fatores que podem influenciar a prépria qualidade da experiéncia de trabalho de parto.

Algumas mulheres descreveram momentos de consciencializagdo face a proximidade
do trabalho de parto, associado a irreversibilidade e inevitabilidade do evento. Para Meleis [et
al.] (2010) a consciencializa¢Go, enquanto caracteristica definidora da transicdo, relaciona-se
com a percecdo, o conhecimento e o reconhecimento da pessoa sobre a experiéncia de
transicdo que se encontra a vivenciar. Portanto, as seguintes unidades de registo evidenciam
detalhes de consciencializagcdo da mulher face a proximidade do trabalho de parto:

Acho que o momento em que comecei a sentir as contragbes em casa e pensei: “E
isto? Serd que é hoje? Serd que chegou hora?” Foi marcante! E depois, 0 momento
em que disseram “Vais ficar! (E1)

Eu tremia como varas verdes quando me dei conta que aquele seria o dia do parto,
o dia do nascimento da minha filha. Eu tremia. Foi um medo muito grande. (E5)
Sentia que tinha chegado o momento e que ndo havia volta a dar. Agora tinha
mesmo que ser. (E7)

Tanto de uma forma ou de outra, eu ndo ia ter maneira de controlar isso e dizer:
«Hoje ndo. Hoje ndo quero. Hoje ndo posso». (E8)

Eu ainda ndo me imaginava no lugar daquela mulher. (E9)
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Eu e quem me acompanha nesta “aventura”

A subcategoria designada de presenc¢a de uma figura significativa durante o trabalho
de parto mostra que todas as participantes do estudo imaginaram a presenca de uma pessoa
significativa, escolhida por si mesma, para a acompanhar durante trabalho de parto. Duas das
mulheres entrevistadas falam sobre o principal critério envolvido na escolha dessa pessoa: Eu
acho que tem a ver com a pessoa que mais nos conhece. Por isso sabe quanto é importante
para nds e acima de tudo é aquela pessoa que nds sem termos que verbalizar, percebe aquilo
que nds estamos a necessitar. (E6); Acho que é importante ter alguém relacionado connosco,
que nos conhece muitos bem e que fique Id para o der e vier (E8). Assim, segundo Beaton e
Gupton (1990), a maior parte das mulheres esperam que durante o trabalho de parto, os seus
acompanhantes estejam do seu lado, tal como podemos reconhecer através das seguintes
unidades de registo:

Para mim, so6 fazia sentido ter ali comigo, naquele momento, uma pessoa perto de
mim. (E1)

Mas obviamente que para mim sé fazia sentido ter alguém da minha inteira
confianca naquele momento. (E3)

(...) eu queria que ele estivesse comigo desde o inicio. (E4)

Tinha pensado logo desde o inicio que s6 queria mesmo o meu marido. (E5)

E certo que eu tinha uma necessidade enorme que ele [marido] estivesse sempre
ali comigo. (E7)

Depois disto tudo, eu realmente penso que ndo podia ser outra pessoa. Nos
gostamos muito um do outro. Eu adoro a minha mde, as minhas irmds, mas tinha
mesmo que ser ele. (E9)

Verificamos que a maior parte das mulheres faz referéncia ao companheiro como o
acompanhante de elei¢cdo. A decisdo pela presenca do pai durante o trabalho de parto deve
ser reflexo de uma decisdo consciente, tomada em conjunto, ndo devendo resultar do desejo
de corresponder as expectativas familiares e sociais (Mazzieri e Hoga, 2006). Deve assentar
numa preparacgao do casal, especificamente na preparagao do pai, para que, este seja capaz de
compreender e cooperar nas diferentes fases do processo e acompanha-lo com tranquilidade.

Perante a impossibilidade do companheiro estar presente, surge imediatamente como
segunda opcdo a figura da mae, para uma das participantes: Inicialmente, sempre idealizei o
meu marido, que sempre se mostrou recetivo a ideia de assistir ao parto, de estar comigo {...)
Na eventualidade de coincidir com alguns dos dias que ndo pudesse estar presente [0 marido é
futebolista], seria a minha mde. (E2)

As mulheres entrevistadas falam, também, do significado atribuido a presen¢a de uma

figura significativa durante o trabalho de parto. Alguns autores estudaram as expectativas das
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mulheres acerca dos papéis da figura significativa durante o trabalho de parto. Assim, Beaton e
Gupton (1990) identificaram expectativas relacionadas com a presenca do companheiro no
trabalho de parto, de quem esperavam o apoio para as ajudar a ultrapassar as dificuldades que
previam. Para Gibbins e Thomson (2001) a presenca do companheiro foi um dos aspetos mais
considerados, pela mulher, na construcao de expectativas sobre o trabalho de parto, por ser
considerado o seu principal suporte. Entretanto Ip, Chien e Chan (2003) concluiram, também,
gue as gravidas tém elevadas expectativas em relacdao ao suporte oferecido, nomeadamente
por parte do companheiro.

Ao longo das entrevistas, descobrimos alguns dos significados atribuidos a presenca

de uma figura significativa durante o trabalho de parto:

- Fomentar o equilibrio fisico e emocional da mulher

- Partilhar a experiéncia de trabalho de parto

- Testemunhar o trabalho de parto e recolher recordacées fisicas
- Fortalecer a relagdo conjugal

- Favorecer a transi¢do para os novos papéis da mulher e homem

Para algumas mulheres, o acompanhante representava uma fonte de suporte fisico,
apoio emocional e encorajamento: Sentimos muito mais confortdveis, muito mais seguras
porque, embora estejamos num espago completamente diferente e que néo é nosso, temos
alguém que nos é familiar. (E2); Achava que poderia ter uma outra for¢a ou coragem se ele
estivesse ali. (E4); Era essencialmente do socorro que aquela pessoa me podia prestar, em
qualquer circunstdncia. (E5); Eu tinha de ter uma presenca, que me transmitisse for¢ca e
confiang¢a, um elo de ligagdo muito forte ali comigo. (...) (E7).

Segundo duas mulheres a presenca do acompanhante significava a possibilidade de
poder partilhar a experiéncia de trabalho de parto com uma pessoa importante para o préprio
acontecimento: O que eu queria era ter alguém comigo para poder partilhar aquele momento.
(E1); E a partilha. E um acontecimento demasiado grande para ficar fechado s6 em nés. (E3).

Uma mulher faz referéncia a posicdo privilegiada do acompanhante para testemunhar
o trabalho de parto e recolher recordacdes fisicas: Era testemunhar aquele momento e filmar
(...). Ele seria, portanto, a minha principal testemunha {(...) (E5).

Uma participante considera vantajoso a presen¢a do companheiro pela possibilidade
Unica de fortalecer a relagdo conjugal: Acho que muitos homens ndo sabem o que é um parto.

Eu acho que se passassem pela experiéncia, juntamente com a mulher, (...) a propria ligagao
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entre eles poderia sair beneficiada. (E7). Ainda no ambito das expectativas, duas participantes
consideraram que a presenca do acompanhante poderia favorecer a transigdo para os novos
papéis da mulher e homem, perante um acontecimento que marca o inicio de uma familia: O
significado é a familia. (...) Entdo, para mim a presenca dele era o inicio de uma familia, porque

a familia comeg¢a exatamente quando nasce um filho (E4).

Eu com os Profissionais da Saude e Eles Comigo

Beaton e Gupton (1990) verificaram que as mulheres durante a gravidez desenvolvem
expectativas acerca dos papéis das figuras de suporte e dos profissionais da saude, tal como é
expresso pelo depoimento de uma das participantes: Também pensei muito nas pessoas que
iriam estar comigo {(...) (E7)

As expectativas em relacdo aos profissionais da saude constituem uma subcategoria
pela importancia atribuida pelas mulheres nos seus discursos, onde se reconhecem alguns
aspetos desejaveis. Neste contexto, algumas participantes do estudo evidenciaram a crenca na
competéncia e no profissionalismo: (..) vdo estar la os profissionais, que sdo eles que
entendem mais do que ninguém como me ajudar. (E1); (...) eu confiava nos profissionais e
portanto ndo me preocupava e sabia que iam fazer o melhor que podiam (...) (E4); Eu esperava
que eles fossem o mais profissionais possivel comigo. (E5); Esperava profissionalismo. (E9).

Algumas mulheres focam o respeito pela individualidade, as escolhas e o protagonismo
da mulher durante o acontecimento do trabalho de parto: (...) eu queria muito que a equipa
que me estava a atender colaborasse comigo e que me fosse explicando o que é que acontece,
0 que é que iria acontecer a seguir, o que é que eu estava a fazer certo e errado, o que é que eu
podia fazer mais e melhor. (E2); Eu esperava que respeitassem o meu plano de parto {(...) (E3);
Esperava (...) compreensdo e respeito pelas minhas decisbes, pelas minhas opgdes, (...) e que so
intervencionassem aquilo que fosse realmente necessdrio. (E4).

Uma participante fala sobre o tipo de relacdo, referindo a importancia de uma relagédo
de proximidade entre todos os intervenientes: Ndo queria muito que houvesse distanciamento
ou uma certa frieza na relacdo entre os profissionais, eu e o meu marido. (E8).

Em relacao aos aspetos que devem ser considerados na compreensao das expectativas
sobre os profissionais de salde, os relatos apresentados confirmam o facto de as mulheres
valorizarem o conforto fisico, o suporte emocional através de um cuidado personalizado, o
respeito pela sua privacidade e individualidade, com competéncia e por uma equipa que seja

capaz de reconhecer as suas necessidades, desejos e op¢bes (Domingues, Santos e Leal, 2004).
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A presenca destes profissionais é assim referida como importante, salientando a
necessidade na continuidade deste acompanhamento durante todo o processo de gravidez e
parto pela mesma pessoa, para que a sensagdo de seguranga necessaria a uma experiéncia
positiva do parto seja possivel, surgindo no discurso de uma das participantes: Porque no
proprio dia do parto, alguns dos profissionais que eu jd conhecia esperava que Id estivessem.
(E6). A presenca do mesmo profissional que acompanhou a gravidez surge como um fator de
confianca (Gibbins e Thomson, 2001), apresentando-se este ponto como importante apesar de
ndo nos esclarecer sobre o porqué dessa importancia, parecendo estar ligado com a sensagao
de seguranca, pela relacdo que se estabelece ao longo de um determinado tempo com um
profissional que acaba por se traduzir em confianca no desempenho do papel esperado.

As mulheres expressam, também, sentimentos de ansiedade quando antecipam a
imagem dos profissionais da saude: Eu tinha receio do comportamento deles. (E5), mas
também referem sentimentos de confianga, salientando a importancia da presenca de um
Enfermeiro Especialista de Salide Materna e Obstétrica que as acompanhe durante a gravidez
e durante o parto (Gibbins e Thomson, 2001; Ayers e Pickering, 2005).

Na perspetiva de algumas participantes do estudo, os préprios profissionais da saude
elaboram expectativas sobre o comportamento e as atitudes da mulher durante o trabalho de
parto, embora diferentes profissionais podem significar diferentes perce¢des, tal como afirma
uma das mulheres: As expectativas dos profissionais relativamente ao meu comportamento
dependem evidentemente de profissional para profissional. (E6). Duas participantes falam de
expectativas relacionadas com a sua capacidade de colaborar com os préprios profissionais da
saude:

(...) eles também esperavam que eu colaborasse com eles e que tivesse a coragem
de partilhar com eles em momentos do trabalho de parto, as minhas angustias {...)
(E2)

Agora, eu achava que os profissionais esperavam de mim, aquilo que eu também
esperava dos profissionais que me acompanhassem e que era colaboracdo e
calma. (E4)

Da andlise dos relatos das mulheres, constatamos que as expectativas dos profissionais
da saude sobre o seu comportamento durante o trabalho de parto sdo, por vezes, sustentadas
em pré-conceitos. Para duas participantes, os profissionais da salde constroem expectativas
positivas em torno das mulheres que frequentam a preparagao para o parto, sentindo-se, por
isso, obrigadas a adotar um comportamento adequado: Se quem estivesse comigo soubesse,
que eu tinha frequentado os cursos, eu tinha que me portar bem, ndo é? Eles iam exigir isso de

mim. (E1); Eu achava, que como tinha frequentado algumas aulas de preparagdo para o parto,
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se calhar poderiam achar que eu ia chegar e ia ser capaz. Alids, tinha obriga¢do de ser capaz.
(E7). Uma outra participante fala sobre a obrigatoriedade de um comportamento exemplar
durante os acontecimentos do trabalho de parto, devido a sua formacgdo académica: (...) eu
quando eu vim para cd, tinha aquela sensagcdo de que os profissionais daquela instituicdo
esperavam alguma coisa de mim por ser conhecida, ser profissional de saude e ser especialista
da drea e eu cheguei a pensar: “Eu ndo posso portar-me mal porque eu tenho que dar o
exemplo. (E4). A estas consideragdes se associa a ideia da mulher nao desiludir os profissionais
da saude, que entretanto, na sua perspectiva, construiram expectativas elevadas sobre o seu
comportamento. Outra participante aborda os juizos de valor de alguns profissionais da saude

em relagdo a idade precoce, subestimando a sua capacidade de parir e de ser mae:

Acho que, em alguns profissionais, hd algum estigma relativamente a mées mais
jovens e subestimam-nas. Pensam que elas ndo vdo ser capazes de atingir aquele
momento, de cumprir todas fungdes para ter um bebé. Entdo, eu tinha receio que
os profissionais tivessem esse pensamento {(...). Julgarem-me por eu ndo estar a
altura daquele acontecimento e néo ser capaz de assumir as responsabilidades de
uma mde. (E7)

Sdo escassas as investigacdes que procuram estudar as expectativas dos profissionais
da saude sobre a experiéncia de trabalho de parto, sob a perspetiva dos préprios profissionais

da saude ou a perspectiva das mulheres.

Eu e a Minha Participagéo no Trabalho de Parto

No discurso das participantes do estudo existem algumas referéncias sobre o modo
como anteciparam participar na tomada de decisdo sobre os acontecimentos do trabalho de

parto. Contudo, denotam-se diferencas no modo como cada mulher projeta participar:

(...) eles [profissionais da satde] tinham que dizer o que eu tinha que fazer.(E1)

Serd que eu vou conseguir participar corretamente para que nada de mal
acontega? (E2)

Sempre me imaginei bastante participativa e a colaborar com os profissionais que
estivessem comigo. (E3)

Usar a bola, poder realizar alguns exercicios que fomos aprendendo eram coisas
que eu gostava de explorar durante o trabalho de parto {(...) (E4)

Ld estd, esta minha necessidade de controlar e gerir um pouco tudo para que as
coisas possam correr melhor... (E5)

Gostava muito de ter o total controlo sobre todos os acontecimentos. (E6)

Eu tinha receio que o meu comportamento prejudicasse o meu bebé. Eu pensava
muito nisso. (E7)
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Eu tinha tantos medos que ndo tinha capacidade de decidir nada sobre o meu
parto. Queria que decidissem por mim (...) (E9)

Os relatos sobre o modo como a mulher imagina participar no trabalho de parto sdo
heterogéneos. Assim, algumas mulheres pretendem devolver o comando dos acontecimentos
aos profissionais da saude; outras participantes desejam ser protagonistas na sua experiéncia
de trabalho de parto, embora também tenhamos verificado que a no¢ao de protagonismo seja
diferente entre as participantes do estudo.

Trés das mulheres expressam o significado que atribuem a sua participacao na tomada
de decisGes sobre o trabalho de parto e sentirem-se no controlo. Embora nunca referido
expressamente, da andlise desses relatos emerge o conceito de protagonismo que as mulheres
desejam assumir no seu proprio trabalho de parto. Alguns autores consideram, portanto, que
a expectativa de estar no controlo estd associada positivamente tanto a possibilidade de o
controlo ser mais facilmente alcancado durante a prdpria experiéncia, como de uma maior
satisfacdo com a experiéncia de trabalho de parto (Lowe 1989; Green, Coupland e Kitzinger;

1990). Assim, as mulheres referem:

(...) que se todas as mulheres desde o inicio dos tempos conseguiram, eu também
havia de conseguir. (E5)

Eu partia do principio que seria a encenadora, a produtora, a executadora, a
realizadora, a atriz principal e mais ninguém teria que fazer absolutamente mais
nada, a ndo ser segurar a crianga, isto... se eu ndo conseguisse segurar sozinha.
(...) Pode parecer muito ironia, ou ousadia da minha parte, este tipo de discurso,
mas realmente o que eu queria é que respeitassem o facto de eu querer ser dona
do meu prdprio parto. Acho linda esta expressdo. (E6)

Eu sei que eu sou a pega fundamental, ou seja, tudo aquilo que eu pudesse fazer
para ajudar, so iria ajudar o meu bebé. (E7)

No ambito do direito da mulher decidir livremente e de consentir, ou nado,
intervengdes obstétricas, surge o conceito de plano de parto. O plano de parto consiste num
documento escrito elaborado durante a gravidez, onde a mulher/casal gravido expressa um
conjunto de preferéncias e de escolhas em relagdo ao trabalho de parto e nascimento, sobre
as quais pensou e refletiu, sendo a elaborag¢do deste documento classificada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (1996) como uma pratica demonstradamente Util e que deveria ser
encorajada, como forma de promover a consciencializacdo e o controlo da mulher no seu
trabalho de parto e, assim, conseguir uma maior satisfacdo com a experiéncia. O plano de
parto surge, ainda, como uma via de comunicac¢do entre a mulher e os profissionais da saude.

Trés participantes do estudo elaboraram um plano de parto. Contudo, constata-se que

o contexto no qual se insere a construcdo de cada um deles é diferente. Assim, para uma das
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participantes, o conceito de plano de parto surgiu, pela primeira vez, numa aula de preparacdo
para o parto, tendo despertado na mulher tal interesse e entusiasmo, que a levou a procura de
mais informacgGes sobre este tema. A identificagdo com os pressupostos subjacentes ao plano
de parto associado ao desejo por um trabalho de parto natural conduziu esta participante a
elaboracdo de um plano de parto, apresentado no momento da admissao: Eu desconhecia
totalmente que existia o plano de parto. Foi a enfermeira que na apresenta¢do do curso de
preparacdo para o parto falou disso e eu realmente adorei a ideia. Fui pesquisar na internet e
vi imensos aspetos sobre o trabalho de parto e parto que se podiam pensar sobre eles. Por isso,
se as coisas se proporcionassem eu queria que fossem assim. E, realmente, acabei por elaborar
um plano de parto. Ndo exigi nada, mas se realmente se as coisas se proporcionassem era
assim que eu queria. Portanto, o que eu realmente queria era que tudo fosse o mais natural
possivel (...) (E3).

Contudo, para uma outra participante, que ja conhecia este conceito, a construcdo do
plano de parto esteve relacionada com a escolha pelo local de nascimento e pelos cuidados de
saude. O plano de parto surgiu como uma estratégia, através da qual, a mulher manifestou por
escrito o desejo pela concretizacdo de um trabalho de parto natural, tendo comunicado, de
forma formal e prévia, aos profissionais da saude da instituicao escolhida: Inicialmente, pensei
em fazer no Hospital de Sdo JoGo porque tém ld a sala de partos natural, mas depois em
conversas das parteiras deste hospital cheguei a conclusdo que se eu apresentasse um plano de
parto, os profissionais iriam respeitar as minhas decisées e entdo achei que o Hospital da
Pévoa poderia ser uma boa opg¢dio para o nascimento do meu bebé e que iria correr bem. (E6).

Uma outra participante refere: As enfermeiras na preparagéo para o parto deram-nos
[o modelo de] um plano de parto, onde nds deviamos pbr o que queriamos que acontecesse, 0
que nos fez pensar em determinadas situagées relacionadas com o parto, e muitas delas se ndo
fosse aquele papel, nunca teriamos pensado nelas. (E8). Neste caso, verificAmos que a
metodologia da criacdo de um plano de parto consciencializa a mulher sobre a experiéncia de
trabalho de parto e fornece uma oportunidade Unica para descobrir os seus desejos e

preocupacdes em relacdo a este acontecimento.

Eu e a minha Dor de Trabalho de Parto

Embora a importancia atribuida a dor no trabalho de parto varie de sociedade para
sociedade é uma experiéncia reconhecida como intrinseca e esperada, em todas as sociedades

(Figueiredo, Costa e Pacheco; 2002), representando uma das dimensdes mais relevantes na
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compreensdo deste evento. O discurso de duas das participantes concretizam a ideia de como
o significado atribuido dor de trabalho de parto pode ser diferente entre mulheres
pertencentes a mesma sociedade: de um lado a ideia de uma dor insuportavel: Sempre pensei
que fosse uma dor insuportavel (...) (E2) e, do outro lado, uma dor inevitavel ao processo de
trabalho de parto e nascimento: O meu pensamento era que essa dor faz parte. Se para ter o
meu bebé era preciso passar pela dor, entdo que fosse assim. (E7)

Nao é possivel prever a intensidade da dor de cada mulher para o trabalho de parto.
Todavia, um numero significativo de gravidas continua a esperar uma dor de trabalho de parto
intensa e dificil de suportar, geradora de medos e ansiedade e capaz de provocar sofrimento, o
que vai ao encontro do referido em diversos estudos (Mander, 2000; Simkin, 2000; Davim,
Torres e Dantas; 2008). Também no nosso estudo, algumas das expectativas negativas sobre o

trabalho de parto estdo relacionadas com a dor:

E engracado que quando vemos nos filmes e nas novelas parece que hd muito
sofrimento. (E1)

Achei que seria extremamente (...) doloroso (...) (E2)

(...) era a dor das contragées que mais me assustava. (E9)

A par das expectativas sobre a dor de trabalho de parto, as mulheres desenvolveram,
também, ideias sobre como lidar com essa dor, referindo-se a sua capacidade de autocontrolo.
Os investigadores, Ip, Chien e Chan (2003) verificaram, também, que as gravidas expressam
preocupacdes relativas a sua prépria capacidade para lidar com a dor. A preocupacdo com a
capacidade de lidar com dor de trabalho de parto surge como um aspeto muito interessante
nos discursos das mulheres entrevistadas, onde salientaram o (...) medo de ndo ter resisténcia
ador (...) (E2). O medo é uma emocgdo que surge, muitas vezes, associada as respostas quando
as mulheres sdao questionadas em relagdo a dor do trabalho de parto. Esse medo reporta-se a
intensidade da mesma e a antecipa¢do de uma intensidade de dor intolerdvel, perspetivando o
trabalho de parto como uma experiéncia dificil (Guerra, 2010).

As expectativas em relacdo a dor de trabalho de parto surgem associadas a perspetiva
da possibilidade de controlo da mesma, através da utilizacdo de recursos externos para a sua
diminui¢do ou mesmo eliminagdo (Beaton e Gupton, 1990; Green, Coupland e Kitzinger, 1990;
Lavender [et al.], 1999). Muitas mulheres esperam que a dor de trabalho de parto possa ser
controlada, com ou sem analgesia (Gibbins e Thomson, 2001).

A expectativa de ndo recorrer a qualquer tipo de medicagdo durante todo o trabalho é
considerada como importante: Sempre tive em mente experienciar todo o percurso do trabalho

de parto sem analgesia. (E3). De acordo com Davim, Torres e Dantas (2008), algumas mulheres
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encontram sentido na experiéncia da dor associada ao trabalho de parto na vivéncia da
transicdo para a maternidade. Contudo, a necessidade de utilizagdo de analgesia na
quantidade suficiente para uma experiéncia toleravel ao nivel da dor ou mesmo de uma
experiéncia sem dor surge como uma expectativa desejavel (Lally [et al.], 2008).

A principal opgdo farmacoldgica para alivio da dor de trabalho de parto baseou-se na
utilizacdo da analgesia epidural, como argumenta uma das participantes: (...) sempre pensei em
fazer a epidural porque eu achava que ndo ia ser capaz de lidar com a dor do parto sozinha (...)
(E8); representando, contudo, uma opg¢do questionavel por uma das mulheres: A minha duvida
foi se fazia analgesia epidural ou néo. (E4) e um recurso para alivio da dor de trabalho de parto
envolto em varios medos para algumas participantes: Quando me falavam da epidural que é
outra coisa que nds temos algum receio (...) (E1); (...) mas sempre a insistir no momento da
epidural. Era a situacGo que eu tinha mais medo. (E2); (...) eu sei que ndo lido muito bem com a
dor, logo podia pensar a partida que iria querer fazer a epidural, mas nem isso, porque a

epidural também me apavorava (E9).

Eu e o Primeiro Confronto com o Meu Filho

O trabalho de parto pode representar um processo de separag¢do, percecionado pela
mulher como o processo a partir do qual se desligara da gravidez e do bebé imaginado para se
confrontar, pela primeira vez, com o bebé real (Colman e Colman,1994). O primeiro confronto
da mulher com o seu filho recém-nascido surge é esperado como um momento de intensidade
Unica: Seria o momento em que o ia ver pela primeira vez, o meu filho e isso seria algo muito
intenso para mim. (E7)

Diversos depoimentos expressam o modo como as mulheres antecipam o momento do
primeiro contato com o seu filho, imediatamente apds o nascimento. As mulheres apresentam
expectativas positivas em relacdo a experiéncias sensoriais com o seu filho recém-nascido,

como o contato pele a pele, o contato visual, a emanacgdo de sons (como o choro) e de cheiros:

O que mais me agradava era o sentir o bebé colado a minha pele. (E1)

Eu acho que a primeira coisa que nds idealizamos quando a bebé nasce é que
queremos ouvi-la chorar...eu estava muito a espera desse momento: queria ouvi-la
chorar, queria pegar, queria cheirar. (E2)

(...) imaginava (...), que a bebé me fosse colocada em cima de mim quando
nascesse. (E4)

(...) aquilo que me vem, de imediato, a mente era o poder agarrar ou abragar a
minha filha {(...). (E5)
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A sensagdo de a ter juntinho a mim, o sentir aquele calorzinho dos bebés seria
certamente uma sensagdo fenomenal. (E6)

O cheiro dele, o olhar dele (...) (E7)

Agradava-me a ideia de mal ele nascesse, queria pegar logo nele, ter contato com
ele (...) (E8)

A expectativa de que a crianga que vai nascer seja perfeita e saudavel é apresentada
como um aspeto importante (Beaton e Gupton, 1990). De facto, durante a gravidez, a imagem
de uma crianca existe no imagindrio da mulher, sendo que o nascimento constitui o momento
confirmador das fantasias, representacées e expectativas elaboradas sobre essa crianca, o que

podemos constatar através das seguintes unidades de registo:

(...) fomos ao longo da gravidez conversando sobre expetativas, brincando com

certas situagdes, dizendo que: “Ela vai ser chata. Ndo nos vai deixar dormir.” (E2)

E assim: eu nunca idealizei muito a minha filha. Ndo me preocupava se tinha

cabelo preto, se tinha cabelo loiro, se tinha nariz longo ou achatado. (E5)

Eu tinha muita curiosidade de ver como a Amélia era, tanto o sexo, saber se ela

era menina ou menino, como também com quem ela iria ser parecida. (E6)

(...) como é que realmente ele seria: moreno ou branquinho, as parecengas {...)

(E7)

Através de seu corpo de gravida, a mulher passa a conhecer-se a si mesma como mae.

A expectativa de ser mae, a experiéncia de um filho a crescer dentro si, filho que ainda ndo
conhece, mas que ja faz parte da sua vida, gera um conjunto de ideias no seu imaginario, em
gue convivem, ao mesmo tempo, a ansiedade, a alegria, o medo e mesmo a inseguranga, em
relacdo as competéncias e construcdo da identidade materna (Canaval, [et al.], 2007; Alves [et
al]., 2007). As seguintes unidades de registo confirmam esta ambivaléncia de emocdes, em

relacdo a tomada de consciéncia da mulher face as mudancas definitivas e a necessidade de

reformulagdo da sua identidade:

Tinha medo de reagir mal e afinal era a minha filha e era a coisa mais magnifica.
(E5)

Eu pensava: “Eu ndo sei o que é isso de ter um filho. Eu nunca passei por uma
experiéncia assim. Eu ndo sei o que é ser mde, a partir do parto”. (E7)

Também, me preocupava o facto de eu ndo reconhecer como meu filho como meu
filho. (E7)

Ndo me sentia preparada para ser mde. (E7)

Ao pensar na aproximag¢ao do momento do nascimento, o final da gravidez constitui
uma realidade na mente materna; a mulher torna-se mais consciente da mudanga significativa
e irreversivel que esta prestes a acontecer: (...) aquilo que me vem, de imediato, a mente era o

poder (...) cumprir o meu papel de mde. (E5).
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Dentro da diversidade de expectativas sobre o trabalho de parto confirmamos o modo
particular como cada mulher construiu as suas expectativas sobre este acontecimento. Da
identificacdo das expectativas a compreensao da experiéncia, importa perceber qual o grau de
concordancia entre o esperado e o vivido. Todavia, antes de analisarmos esse quociente e o
seu significado, procuraremos no subcapitulo seguinte compreender a percecao das mulheres

sobre a sua experiéncia de trabalho de parto.

3.3 Experiéncia de Trabalho de Parto “O durante”

As mulheres do estudo descreveram, nos seus depoimentos, um conjunto de fatores
relativos as circunstancias da experiéncia de trabalho de parto, com significativo impacto no
modo como percecionaram este acontecimento. De facto, diversas varidveis podem influenciar
a avaliacdo das mulheres sobre as suas experiéncias de trabalho de parto (Hodnett, 2002;
Stevens, 2011). Sendo o trabalho de parto considerado uma experiéncia de carater pessoal e
intimo (Simkin, 1991, 1992; Halldorsdottir e Karlsdottir, 1996), a perce¢do das mulheres sobre
a experiéncia é altamente personalizada e os seus pontos de vista variam em relagdo ao que
consideram ser uma experiéncia positiva ou uma experiéncia negativa (Bryanton [et al.], 2008).

Procuramos agora compreender a avaliagdo das mulheres sobre a sua experiéncia de
trabalho de parto. Elaboramos uma figura esquemdtica (Figura 6), na qual se distinguem, sob a
forma de categorias, os fatores que influenciaram a percecdo da experiéncia de trabalho de
parto, positiva ou negativamente, a partir dos quais se definiram as subcategorias, e que
caraterizam as diferencas sentidas na avaliacdo desta experiéncia pelas participantes. Além
disso, a cada categoria estdo associadas duas subcategorias, a) e b), sendo que a subcategoria
a) apoia uma experiéncia de trabalho de parto positiva, enquanto a subcategoria b) tem
subjacente uma experiéncia de trabalho de parto negativa.

O modo como essa figura foi organizada confirma a natureza multidimensional da
experiéncia de trabalho de parto. Além disso, a flexibilidade da sua estrutura pretende mostrar
que a percegdo sobre a experiéncia de trabalho de parto pode ser bipolarizada, ou seja, pode
ndo ser considerada uma experiéncia inteiramente positiva ou negativa (Slade [et al.] 1993.],
Waldenstrom [et al.] 1996). Assim, percecdes positivas e perce¢cdes negativas sobre alguns

fatores associados a experiéncia de trabalho de parto podem coexistir na mesma mulher.
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A presenca da figura significativa

Eu e quem me acompanhou nesta
“aventura”

A auséncia da figura significativa

O apoio dos profissionais da saude

A posicdo privilegiada da EEESMO durante o trabalho de
parto

Eu com os profissionais da saude e
eles comigo

A falta de apoio dos profissionais da saude

Ser protagonista na experiéncia de trabalho de parto

Eu e a minha participagdo no
trabalho de parto

N3o ser protagonista na experiéncia de trabalho de parto

O nascimento como um momento de felicidade

Eu e o primeiro confronto com o
meu filho

O nascimento como um momento de tensdo

Dor experienciada menor que a dor esperada

Capacidade de superar a dor de trabalho de parto

Da dor esperada a dor

experienciada...A dor que senti foi...

Dor experienciada maior que a dor esperada

Fracassar na capacidade de lidar com a dor de trabalho de
parto

Quando o trabalho de parto é mais rdpido do que o esperado

A perspetiva positiva do intervencionismo

Carateristicas Obstétricas:
diferentes perspetivas

- Duragao do Trabalho de parto

- Uso de IntervengGes obstétricas

Quando o trabalho de parto é mais longo do que o imaginado

A perspetiva negativa do intervencionismo

Experiéncia de Trabalho de Parto Negativa

Experiéncia de Trabalho de Parto Negativa

Figura 6. Categorias e subcategorias associadas a unidade tematica: Experiéncia de Trabalho de Parto “O durante”
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Eu e Quem me Acompanhou nesta “Aventura”

Todas as participantes estiveram acompanhadas por uma pessoa significativa durante
o trabalho de parto. E uninime a importancia atribuida pela mulher & presenca desta figura
significativa, com um impacto positivo na percecdo sobre a experiéncia de trabalho de parto.
Green, Coupland e Kitzinger (1990), Waldenstrom (1999) e Hardin e Buckner (2004) mostraram
que a presenga de uma figura significativa para a mulher constitui um dos componentes mais
influentes numa apreciacdo positiva da experiéncia de trabalho de parto. Entre as medidas de
apoio continuo a parturiente, preconizadas pela OMS (1996), destaca-se, o espaco ocupado
pelo seu acompanhante e que corresponde a uma pessoa em quem a mulher confia e com
guem se sente a vontade para partilhar a experiéncia do trabalho de parto. Sob o entusiasmo
da sua propria experiéncia, duas participantes aproveitaram a oportunidade para recomendar
a todas as mulheres para escolherem uma figura familiar de referéncia para as acompanhar
durante o trabalho de parto: Acho que todas as mulheres deveriam, senGo o marido, levar
alguém que tivesse disponibilidade emocional para acompanhar e relaxar a mulher (...) (E2);
Aconselho a todas as futuras mdes, que vdo passar por um trabalho de parto, a escolherem

uma pessoa da sua inteira confianga para as acompanhar, tal como eu fiz. (E9)

Categoria 1: Eu e quem me acompanhou nesta “aventura”

Subcategoria a): A presenca da figura significativa

Subcategoria b): A auséncia da figura significativa

As nove mulheres entrevistadas optaram pelo parceiro para as acompanhar durante o
trabalho de parto. Uma das participantes refere mesmo o motivo da sua escolha: Além de ser
meu marido, é também o meu melhor amigo {(...) (E4). Algumas participantes falaram, também,
sobre o significado de terem sido acompanhadas pelo seu parceiro. Uma participante referiu-
se ao trabalho de parto como mais um contexto de concretiza¢do da cumplicidade, entre ela e
o seu parceiro: Ele foi um bom parceiro durante a aventura do trabalho de parto. Alids ele é um
bom parceiro, sempre o foi, sempre...sempre. Até quando me passou os bocadinhos de banana,
quando ndo devia [risos]. (E6); uma outra participante considera ser uma possibilidade de
crescimento da relagdo conjugal (...) na minha cabeca ter passado pela experiéncia de trabalho
de parto, juntamente com o meu namorado, fortaleceu ainda mais a nossa relacdo. (E7). O

conteldo destes dois depoimentos leva-nos a considerar que a presen¢a do companheiro no
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trabalho de parto oferece a oportunidade para que ambos, pai e mae, compartilhem o
trabalho de parto e o momento do nascimento como parte da vida conjugal (Rohde [et al.],
1991; Carvalho, 2003), onde a intimidade gerada entre os dois serd fundamental para o
amadurecimento da relagdo e para transformar o acontecimento do trabalho de parto numa
experiéncia positiva (Colman e Colman 1994), produzindo recordacGes agradaveis que se
tornardo marcantes para toda a vida do casal (Perdomini, 2010).

Quando abordadas sobre a importancia de uma figura significativa durante o trabalho
de parto, algumas das participantes valorizaram, em primeiro lugar, a presenca...“o estar ao
lado”, destacando ainda a necessidade de a mulher ndo se sentir sozinha num contexto de
vulnerabilidade. Os préximos depoimentos confirmam o valor atribuido a presenca da figura
significativa:

Senti-me acompanhada. Acho que no fundo é importante a gente ndo se sentir
sozinha. (E1)

E muito relaxante a presenc¢a daquela pessoa. E bom ter um rosto familiar. (E2)

Foi importante para mim para eu ndo me sentir tdo sozinha e ter méos familiares
para agarrar. (E3)

S6 a presenca dele, a figura dele. Jd isso foi uma ajuda. (...) (E5)

De vez em quando, se eu precisava de alguma coisa, Id estava ele ali. Limitou-se a
estar do meu lado (...) E para mim era o mais importante. (E7).

E se ele ndo estivesse ali, naquele momento, eu acho que ndo teria igual porque o
que me vem logo a cabega é eu estar ali, a passar por aquilo tudo, e sozinha. (E8)

Figueiredo, Costa e Pacheco (2002) consideram que a presenca do parceiro ou de uma
outra figura significativa durante o trabalho de parto tem efeitos positivos no bem-estar fisico
e emocional da mulher e que se podem concretizar em pequenos gestos de apoio, como o
segurar a mao, sendo as necessidades das mulheres a sua principal preocupacdo durante o
acompanhamento (Lavender [et al.], 1999; Briiggemann, Parpinelli e Osis, 2005). Algumas
mulheres pormenorizaram os beneficios proporcionados pela presenca do parceiro durante o

trabalho de parto:

(...) foi mesmo muito importante té-lo...té-lo ao pé de mim porque ele ajudou-me.
Realmente pés em prdtica o que nds tinhamos aprendido e dialogado, acalmou-
me, disse-me para ter calma, disse-me que as coisas iriam correr bem. (E2)

Ele proporcionou-me tranquilidade e por isso ele foi tdo importante para mim. Ele
soube estar. Soube ser uma presen¢a agraddvel. Deixou-me dormir, quando eu
quis dormir. Deixou-me ler, quando eu quis ler. Deixou-me estar em siléncio,
quando eu precisei de estar em siléncio. Conversamos quando quisemos
conversar. (...) (E4).

Os resultados dos estudos de Beaton e Gupton (1990); Gibbins e Thomson (2001);

Hodnett [et al.] (2007) mostraram o impacto positivo da presenca do companheiro junto da
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mulher em trabalho de parto no autocontrolo ou na capacidade de coping da mulher,

conforme se constata através unidades de registo:

Participou lindamente. Ajudou-me a respirar, ajudou-me a puxar no momento da
contragdo. (E2)

O pai também, nesses momentos, ia-me dizendo devagarinho que estava
orgulhoso de mim por eu estar a conseguir aguentar, a levar para a frente aquilo
que nds os dois queriamos. (E3)

Mas, para mim, a mdo dele foi um dtima ajuda porque quando agarrei a mdo
dele, o puxo foi colossal. Parece que houve uma transmisséo de energia. (E4)

Acho que se ele ndo estivesse ressente, principalmente naqueles momentos mais
aflitivos, como foi quando senti dores horriveis antes da epidural, ou no momento
em que a bebé estava prestes a nascer...acho que ndo teria sido tdo corajosa. (E9)

Para Lundgren, Karlsdottir e Bondas (2009), o companheiro é considerado, em algumas
situacdes, o elemento protetor da parturiente, tal como é evidente pelo seguinte relato: Sabia
que com o meu marido ali, eu estava protegida e em sequranca {(...). (E4).

Cranley, Hedhal e Pegg (1983) consideram que a presenca do parceiro ou de uma
outra pessoa significativa junto a parturiente é fomentadora do equilibrio fisico e emocional da
mulher e da ligacdo mae/pai-filho, como constatamos através da préxima unidade de registro:
Reconheg¢o que o estar presente foi importante tanto para me ajudar a mim, como para ver a
filha nascer (E2).

A presenca do parceiro pode, também, ser considerada qualitativamente diferente da
presenca de outras figuras, na medida que permite estreitar os primeiros lagos familiares. Para
Waldenstréom (1999), quando os parceiros se sentem envolvidos no processo de nascimento
pode significar um aumento do envolvimento emocional com o seu filho, criando na mulher
uma sensacao de bem-estar: Foi muito importante ver também a vinculagdo dele com a filha,
de pegar nela, de chorar (E2); O pai da bebé precisava de estar presente e se envolver. (E3); Foi
muito importante ele estar la porque ele também faz parte da histéria. (E8). Ao parceiro foi
dada, também, a oportunidade de cortar o corddo umbilical, tal como algumas mulheres
descreveram: E, entdo, deixei-me cair para trds e o meu marido nessa altura cortou o corddo
umbilical. (E4). Outro momento que também foi muito marcante para mim, foi quando o meu
marido cortou o corddo umbilical. (E8). O corte do corddo umbilical, considerado a separagao
real da crianca da mae, significou para alguns pais uma forma de se aproximar e de fazer parte
do conjunto. Qutras participantes referiram-se a posi¢cdo privilegiada que o parceiro ocupa
durante o trabalho de parto, pela oportunidade de filmar, gravar ou fotografar momentos
significativos do evento: O meu marido gravou o batimento cardiaco do bebé. (E4); Ele filmou

tudo (E5).

98



Eu com os Profissionais da Saude e Eles Comigo

Diversas instituicdes internacionais como a OMS (1996), a Lamaze International (2007)
e The Royal College of Midwives (2012) preconizam o apoio continuo por profissionais de
salde a mulher/casal em trabalho de parto. Em Portugal, foi recentemente desenvolvido um
trabalho — Documento de Consenso «Pelo Direito ao Parto Normal — Uma Visdo Partilhada»,
com o objetivo principal de construir um consenso de conceitos, principios e praticas
promotoras do parto normal, o qual sustenta o pressuposto que os profissionais da saude, que
participam na assisténcia ao trabalho de parto sdo o garante de um ambiente de confianga,
seguran¢a e privacidade, que respeita o direito a informa¢do e decisdGo esclarecida, a
individualidade, dignidade e confidencialidade das mulheres (Leite, 2012, p.9).

Na comunidade cientifica, alguns autores tém apontado, como estratégia basilar para
promover uma experiéncia positiva de trabalho de parto, a existéncia do acompanhamento
presencial constante por parte dos profissionais que assistem a mulher durante o trabalho de
parto e a resposta efetiva as necessidades destas, sendo considerado como um dos fatores
gue mais contribui para a construcdo de uma percecao, positiva ou negativa, e da avaliacdo da
experiéncia de trabalho de parto (Soet [et al.], 2003; Waldenstrom [et al.], 2004b; MaClLean,
Mcdermott e May; 2000).

Categoria 2: Eu com os profissionais da saude e eles comigo

Subcategoria a): O apoio pelos profissionais da satide
A posicao privilegiada da EEESMO durante o trabalho de parto

Subcategoria b): A falta de apoio pelos profissionais da satide

Simkin (1991, 1992) mostrou a necessidade dos profissionais da saude envolvidos na
assisténcia ao trabalho de parto compreenderem a importancia que acabam por assumir na
histéria das mulheres; pois eles serdo lembrados por muito tempo, talvez para sempre. Tal
evidéncia reporta a nossa atengao para a necessidade de se garantir um acompanhamento de
qualidade a parturiente. Os resultados de diversos estudos ditam que os cuidados de suporte
proporcionados por profissionais da saude é um forte preditor da satisfagdo das mulheres com
a experiéncia de trabalho de parto (Simkin, 1991; Green, Coupland e Kitzinger; 1990; Hodnett,
2002; Adams e Bianchi, 2008; Lopes [et al.], 2009). Seguem-se algumas unidades de registo,
gue confirmam a percecao positiva das mulheres face ao apoio prestado pelos profissionais da

saude durante o trabalho de parto:
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Eu acho que é um aspeto positivo porque os profissionais dGo-se ds pessoas. Eles
proprios ndo criam ali uma barreira. Eles permitem que se converse, desde os
auxiliares aos médicos, enfermeiros. (E1)

(...) equipa de trabalho fantdstica que me confortou desde o inicio, no sentido que
fizeram com que as coisas fossem tdo agraddveis, que eu nem sequer me
lembrava que estava em trabalho de parto {(...). (E2)

Foram muitas horas ali dentro e todos com muita paciéncia. Foi muito bom. (E3)
Eu senti-me muito bem. As pessoas que estiveram comigo, desde as auxiliares até
aos médicos, foram dtimas. As pessoas foram impecdveis. Foram muito sensiveis,
muito cuidadosas e humanas. (...). (E7)

Foi uma relagGo muito fraternal, como se fossemos...ndo digo mde e filha, mas
antes tia e sobrinha. Senti-me protegida e muita acarinha. (E9)

Diversos autores enfatizam também a importancia do apoio prestado a mulher em
trabalho de parto, pelos profissionais da saude. Segundo The Royal College of Midwives (2012)
o apoio dos profissionais as mulheres em trabalho de parto é composto por quatro categorias:
o apoio informativo, através do qual se informa e se aconselha as mulheres sobre as diferentes
atividades a realizar, a sua finalidade e limita¢des, a evolugdo do parto e o estado do feto; o
apoio fisico, que consiste em oferecer todas as medidas que ajudam a melhorar o conforto e a
comodidade; o apoio emocional, através da assisténcia presencial continua durante o trabalho
de parto, no sentido de potenciar a autoconfianga, refor¢ando e premiando verbalmente a
conduta da mulher, anima-la e tranquiliza-la e advocacia, que consiste em ajudar a mulher a
expressar-se e a comunicar as suas decisdes e desejos.

Alguns relatos confirmam o apoio informativo prestado pelos profissionais da satude:

Depois as enfermeiras tiveram um papel muito importante porque enquanto eu
respirava e fazia os puxos, iam-me dizendo como eu devia fazer {(...) (E1)

E além disso, ainda me foram esclarecendo sobre algumas situag¢des, no sentido
de eu ficar desperta para a possibilidade de atuarem de forma diferente ao que eu
tinha previsto. Gostei dessa atitude. (E3)

No entanto, eles sempre que vinham ter comigo diziam: «olha, agora vamos fazer
isto...agora vamos administrar esta medicagdo porque...isto é para este efeito.»
Eles iam comunicando comigo o que estavam a fazer. (E5)

Mas depois, a medida que o trabalho de parto ia evoluindo, foram conversando
comigo. A linguagem era muito simples e isso sim ajudava para que eu fosse
também ajudando. (E7)

Outros relatos evidenciam o apoio fisico proporcionado pelos profissionais da satude a

mulher durante o trabalho de parto:

Pedi a auxiliar para me trazer dgua fresca e ela arranjou-me ndo sei onde {...)
Soube mesmo bem (E4).

(...) muitas vezes, eu pedia mais isto ou aquilo e sempre me atenderam, mesmo ao
nivel dos auxiliares. (E5)

Perguntaram-me se eu estava bem, se eu precisava de alguma coisa {(...) (E7)
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Houve uma enfermeira que me fez uma massagem nas costas com gel, o que me
confortou muito. A determinada altura, essa enfermeira também me ajudou a
empurrar o meu bebé para baixo. (E8)

Até mesmo apds o parto foram importantes porque me ajudaram a amamentar.
(E9)

Existem ainda relatos que sustentam o apoio emocional que os profissionais da saude

disponibilizaram a mulher:

Senti-me acompanhada. Acho que no fundo é importante a gente ndo se sentir
sozinha. (E1)

(...) ndo se ausentavam por muito tempo...Elas tiveram sempre perto de mim e
isso, para mim, foi muito positivo. (E7)

Senti esse amparo, essa energia positiva a minha volta. Sinceramente, eu notei
que houve ali um esforco redobrado. Eu notei um carinho que ndéo estava a espera
de o receber. Ndo estava porque eu sinto que as pessoas estdo ali para trabalhar e
ndo tém que gostar de mim, caramba. Mas senti que gostaram de mim e que fui
acarinhada. (E6)

Tinha outra enfermeira a minha frente sempre a falar comigo, a dizer que estava
tudo bem e que eu me estava a portar bem. (E8)

O apoio emocional que a mulher recebe durante o trabalho de parto, é um fator vital
que pode fortalecer ou enfraquecer os vinculos emocionais entre a mae e o filho (McGrath e
Kennell, 1998). Para Klaus e Kennell (1992), ser valorizada e apoiada pode reforcar na mulher
sentimentos de ser capaz e de poder assumir sua identidade materna. Ainda no ambito da
andlise do apoio emocional, algumas mulheres fizeram referéncia ao apoio verbal oferecido
pelos profissionais da salde no decorrer do trabalho de parto, através de palavras de
encorajamento e elogios, como tentativa de potencializar a sua autoconfianca e premiar o seu

desempenho:

Depois as enfermeiras tiveram um papel muito importante porque enquanto eu
respirava e fazia os puxos, elas também iam dizendo: «Ndo é assim!» Ou: «Mais
um desses e o bebé estd cd fora (...) quando elas comecaram a dizer que eu estava
a fazer bem, eu senti-me moralizada, ndo é?» (E1)

Estas palavras da enfermeira foram um incentivo enorme. (E3)

Entdo, como estavam a elogiar-me, estavam cada vez mais a alimentar o meu
ego, o que me deixava ainda mais satisfeita com o que estava a fazer. (...) Os
elogios para mim foram muito importantes. Eles realmente poderiam achar que
eu estava a portar-me bem, mas sendo o dissessem, eu ia continuar a achar que
ndo estava a fazer o suficiente. Isso ajudou-me muito. (E7)

E aquelas palavras ainda me davam mais dnimo para continuar a fazer direitinho,
como estava a fazer. (E8)

Outras mulheres, também referiram nos seus depoimentos, que os profissionais da
salde que a acompanharam durante o trabalho de parto procuraram compreender os seus

desejos, necessidades e preferéncias para esta experiéncia:
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Foram falando comigo, no sentido de negociarem comigo certos aspetos incluidos
no meu plano de parto: «Compreendo que ndo queira a episiotomia, mas existem
determinadas situagées em que fazer a episiotomia é a melhor situag¢do»,
naturalmente foi um ponto em que eu acabei por ceder. Quase que refletimos
ponto por ponto, desejo por desejo do meu plano de parto. (E3)

Agradeco pelo facto de os profissionais tentaram, dentro dos possiveis, cumprir
alguns dos desejos do meu plano de parto. (E3)

Ndo esqueco o respeito e assertividade que tiveram comigo. (E4)

Eu que tinha tantas desconfiangas, percebi ao longo do trabalho que o que eu
estava a sentir era importante para eles. (E9)

A enfermeira especialista em salde materna e obstétrica, pela sua posicao privilegiada
no acompanhamento da mulher em trabalho de parto, tem um papel importante na satisfacao
das necessidades individuais das mulheres (Gibbins e Thomson, 2001; Lundgren, Karlsdottir e
Bondas, 2009; Wilde-Larsson [et al.], 2011), desempenhando um papel crucial na ajuda as
mulheres para atingir uma experiéncia de trabalho de parto positiva (Bryanton [et al.], 2008;
Larkin, Begley e Devane; 2012). Atendendo a proximidade fisica e afetiva, o seguinte relato

testemunha porque as enfermeiras especialistas em saldde materna e obstétrica sdo

consideradas profissionais de referéncia no acompanhamento do trabalho de parto:

Recordo-me perfeitamente de uma das profissionais de saude que esteve comigo,
que posso destacar e que foi a parteira (...). Ela foi téo importante durante todo o
trabalho de parto, para mim e para o meu marido, que uma das imagens que mais
tenho presente é olhar para ela, chorar e pensar: “Obrigada”. (E2)

Num estudo que pretendeu examinar os fatores relacionados com a forma como as
primiparas experienciaram o trabalho de parto, os autores (Tarkka, Paunonen e Laippala,
2000) reconheceram determinadas caracteristicas pessoais das enfermeiras, como a empatia,
a simpatia, a paciéncia, o carinho e a calma, como importantes preditores de uma experiéncia
positiva de trabalho de parto. Barbara Carper designa este tipo de conhecimento profissional
de conhecimento pessoal, sendo colocado ao nivel do conhecimento ético, estético e empirico.
(Carper, 1978). Foram encontrados excertos dos relatos, nos quais as mulheres evidenciaram a
importancia do conhecimento pessoal dos profissionais da saude para a promog¢do da relagdo
terapéutica:

Eu acho que é um aspeto positivo porque os profissionais déo-se as pessoas. Eles
proprios ndo criam ali uma barreira. (...) Os profissionais foram incansdveis,
mesmo de madrugada. (E1)

Foram todos incansadveis, espetaculares, muito simpdticos, muito colaborantes e
afaveis. (E2)

Acho que foram magnificos. Sem duvida, foram muito prestdveis. Foram muito
atentos {(...) (E5)

Eu notei um carinho que ndo estava a espera de o receber {(...) (E6)
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Foram muito sensiveis, cuidadosas e humanas (...). Tiveram imensa preocupagdo
comigo e cuidado. (E7)
Foram tdo sensiveis e profissionais comigo e com o meu marido. (E8)

Para duas participantes, a qualidade da relagdo com os profissionais da saude foi de tal
modo levada ao limite, enquanto relacdo auténtica e reciproca, que para elas a experiéncia de
trabalho de parto se desenvolveu junto de profissionais da saude, que criaram um ambiente
confortavel e acolhedor, permitindo vivenciar o trabalho de parto como um acontecimento em
“familia” e com uma assisténcia personalizada: (...) toda a equipa fez com que nos sentissemos
em casa. (...) Ndo foi um parto entre a parteira e a utente, foi sim um parto entre amigos: «ok,
a minha amiga vai ter um filho. Vamos Id ajudar nisto.» (E2); Senti-me em casa. Eu estava em
familia. (E4)

Emboras as participantes, se refiram ao apoio e ao acompanhamento durante o
trabalho de parto, de uma forma positiva, foram descritos trés acontecimentos diferentes, que
tém em comum o facto de cada um deles ter tido um impacto negativo na percec¢do da mulher
sobre o acompanhamento durante o trabalho de parto. Uma das situa¢Ges relaciona-se com a
percecdo que tiveram do significado atribuido ao plano de parto por alguns profissionais da
saude, representando na perspetiva desses profissionais uma ameaga aos cuidados
“programados”; a outra situagdo refere-se ao numero excessivo de profissionais na sala de
partos e o quanto esse aspeto pode comprometer o apoio e acompanhamento personalizado;
a terceira situagao realga a desvantagem de a mulher ser acompanhada, durante o trabalho de
parto, por um profissional que |he é estranho e detém um conhecimento superficial sobre as
suas expectativas e as suas necessidades. Os seguintes fragmentos dos depoimentos suportam
as trés situagdes descritas, e que influenciaram negativamente a perce¢ao da mulher sobre o
tipo acompanhamento durante o trabalho de parto:

Também gostaria de dizer, que senti, embora por breves e escassos momentos,
que acharam estranha a opg¢do da elaborag¢do do plano de parto, como se eu o
fizesse por desconfiar dos cuidados que me iriam prestar {(...) (E3)

Disse que ndo queria muita gente, que era para dar a entender a essa 49 pessoa
que estava a mais. Ele disse-me qualquer coisa, e que provavelmente ndo foi por
mal, mas como foi dita de forma mais grosseira, eu ndo gostei. (E5)

Ndo achei piada nenhuma ser a enfermeira (...) porque eu ndo a conhecia de lado
nenhum e achei-a muito fria, mas Id estd, se calhar, era isso que eu precisava.
Precisava de alguém que me lembrasse que eu estava ali para trabalhar e ndo
para chorar sobre a minha desgraga. (E6)

A satisfacdo da mulher com a experiéncia de trabalho de parto esta associada
principalmente com o facto de esta sentir-se cuidada com respeito e empatia por parte de

todos os profissionais da satde (Simkin, 2006), superando as suas expectativas, tal como uma
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das mulheres entrevistadas refere: Dos profissionais de saude também esperava paciéncia,
mas mesmo assim tiveram mais paciéncia do que aquela que eu estava a espera ou do que eu
desejei. (E3). A mesma participante, referindo-se ao plano de parto que elaborou, acrescenta:
Ndo estava a espera que se fossem preocupar tanto com aquilo que eu escrevi num papel e isso
surpreendeu-me e deixou-me muito satisfeita. (E3).

No entanto, a presenca de um acompanhante, mesmo que escolhido pela parturiente,
ndo pode ser considerado, por si s6, como sindnimo de suporte. Na verdade, é necessario que
este acompanhante esteja preparado e tenha condicdes para oferecer medidas de conforto
fisico e emocional e outras formas de ajuda para a parturiente. Neste contexto, a preparacao
para o parto do acompanhante revelou-se essencial, pela possibilidade de proporcionar um
apoio adequado e satisfatério, sendo que algumas participantes focam esse aspeto nos seus
discursos: Realmente p6s em prdtica o que nds tinhamos aprendido e dialogado {(...) (E2); {(...)
ele estava super bem preparado para todas as fases do trabalho de parto, para aquilo que

estava a acontecer ou que poderia acontecer. (E4)

Eu e a Minha Participagéo no Trabalho de Parto

A participagdo ativa das mulheres para que possam exercer o poder de escolha em
relacdo a sua saude implica que devam estar conscientes dos diferentes momentos do periodo
reprodutivo, de modo a envolverem-se ativamente na decisdo sobre os cuidados que recebe
em cada uma dessas fases, nomeadamente durante o trabalho de parto (Sanders, 2013).

Neste contexto, a possibilidade da mulher ser a principal responsavel pela histdria do
seu trabalho de parto significa reconhecer o seu protagonismo neste acontecimento. Nos dias
de hoje, muitas mulheres reivindicam esse protagonismo, reconhecendo a sua influéncia sobre
a qualidade da experiéncia de trabalho de parto. Contudo, como afirma Sardo (2012, p.11), a
implementagdo de prdticas altamente tecnoldgicas e sofisticadas, que contribuiram para
melhorar os resultados perinatais, conduziram a uma assisténcia no parto mais uniformizada,
mais intervencionista, destituindo a mulher do seu papel ativo, causando-lhe um clima de
insatisfacdo e medo. Assim, através do conceito de protagonismo, definiu-se a categoria— Eu e

a minha participa¢do no trabalho de parto.
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Categoria 3: Eu e a minha participagao no trabalho de parto

Subcategoria a): Ser protagonista na experiéncia de trabalho de parto

Subcategoria b): Ndo ser protagonista na experiéncia de trabalho de parto

Diversos estudos divulgados na comunidade cientifica reconhecem a participacao da
mulher durante o trabalho de parto, como um dos fatores com mais influéncia na avaliacao
positiva da satisfacdo da experiéncia de trabalho de parto (Green, Coupland e Kitzinger 1990;
Slade [et al.] 1993; Peterson, 1996; Waldenstrom [et al.] 1996; Waldenstrom, 1999; Gibbins e
Thomson, 2001; Hodnett, 2002; Bryanton [et al.], 2008), contribuindo para um sentimento de
realizacdo pessoal e, por conseguinte, uma adaptacdo mais satisfatéria a maternidade (Simkin,
1991).

Ao participar, a mulher poderd determinar a histéria do seu trabalho de parto, através
de ligacGes estreitas entre a tomada de decisdes e a capacidade de transformar essas decisdes
em acOes desejadas para o seu trabalho de parto e a perce¢do de sentir-se no controlo desta e
experiéncia (Sanders, 2013). Assim, participar significa ser protagonista. As seguintes unidades
de registo confirmam o protagonismo que algumas mulheres assumiram no trabalho de parto,
o que representou uma oportunidade de vivenciar por dentro esta experiéncia, e o quanto isso
contribuiu para uma percegao positiva da sua experiéncia de trabalho de parto:

E senti-me bem por saber que o meu comportamento era importante. (E1)

Senti que para os profissionais eu era importante e a mim agradou-me muito a
ideia de eles me considerarem importante, quase que a peg¢a chave, do meu
trabalho de parto. (E3)

A par disso, os profissionais também foram elogiando o meu comportamento e
isso comigo funcionou muito bem. Deu-me mais Gnimo para continuar a fazer
melhor durante o meu trabalho de parto. Senti-me motivada e envolvida. Isso foi
essencial. (E5)

Durante o trabalho de parto, eu senti que participei até fazer os cinco centimetros
de dilatag¢do e senti-me bem, de certa forma. (E6)

Eu estive Id presente e senti-me parte fundamental do momento. Senti-me capaz.
Sinto que passei esta prova com distin¢do porque os profissionais sempre foram
elogiando tudo o que eu estava a fazer. Eu senti-me tdo bem com isso. (E7)

Um estudo levado a cabo por Mackey (1998) verificou que as participantes avaliaram a
sua experiéncia de trabalho de parto de acordo com a perce¢do que tém da gestdo do seu
comportamento. A autora concluiu que as mulheres com uma melhor capacidade de gerir os

eventos do trabalho de parto, percecionam a experiéncia de forma mais satisfatéria. Senti-me

bem, uma expressao repetida por algumas participantes do presente estudo, expressa uma
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percecdo positiva da mulher face ao modo como conseguiu superar a experiéncia de trabalho
de parto, muitas vezes, sob a influéncia de palavras de encorajamento provenientes dos
profissionais da saude.

Na verdade, deixar a mulher a margem das tomadas de decisdes e das acdes sobre o
seu proéprio corpo, descarateriza a experiéncia de trabalho de parto, que se poderia dizer
naturalmente promotora do empowerment da mulher. O Plano Nacional de Saude 2012-2016
identifica o empowerment como a melhor estratégia para a obtencdao de ganhos em salde,
incentivando o envolvimento dos cidaddos no processo de decisdo no ambito da saude. Para
Sanders (2013) o empowerment da mulher significa ela ser capaz de experimentar o seu
trabalho de parto como protagonista do processo. Neste sentido, quando os profissionais da
salde promovem a participacdo da mulher durante o trabalho de parto estdo a reconhecer o
seu protagonismo na experiéncia (Sanders, 2013), o que pode contribuir para a eliminacdo de
emocdes negativas como o medo, a dor, a angustia e o panico (Lopes [et al.], 2005).

Participar significa também ser informada sobre o desenvolvimento do trabalho de
parto e ter a possibilidade de influenciar as decisGes sobre o acontecimento. Para Oakley
(1989) a informacdo aumenta o dominio da mulher sobre a experiéncia de trabalho de parto. A
forga e a legitimidade da mulher em participar na experiéncia de trabalho de parto advém da
informacao credivel, completa, adequada e nao tendenciosa que lhes é transmitida acerca das
praticas existentes ou realizadas durante o trabalho de parto e parto. Segundo Leite [et al.]
(2012, p.20)

Tendo em vista a tomada de decisGes informadas sobre a sua assisténcia e a dos
seus bebés, as mulheres tém o direito de receber informa¢éo completa, adequada
e o0 mais imparcial possivel, assente na melhor evidéncia cientifica disponivel,
relativamente aos cuidados que lhe venham a ser prestados, seus beneficios,
prejuizos e alternativas. Se entenderem, tém ainda o direito de mudar de opinido
relativamente as suas escolhas.

O nivel de informacgdo, tanto durante a gravidez, como durante o trabalho de parto,
tem sido mostrado como um fator de grande relevancia para as mulheres, por possibilitar uma
maior participagdo no processo de decisdo, influenciando a satisfagdo com a experiéncia de
trabalho de parto (Green, Coupland e Kitzinger, 1990; Green, 1993; Gibbins e Thomson, 2001;
Domingues, Santos e Leal, 2004). Neste contexto, os seguintes excertos demonstram a

satisfacdo de algumas mulheres entrevistadas face a informagdo disponibilizada pelos

profissionais da salde durante o trabalho de parto:

Depois as enfermeiras tiveram um papel muito importante porque enquanto eu
respirava e fazia os puxos, iam-me dizendo como eu devia fazer (...) (E1)
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E além disso, ainda me foram esclarecendo sobre algumas situa¢des, no sentido
de eu ficar desperta para a possibilidade de atuarem de forma diferente ao que eu
tinha previsto. Gostei dessa atitude. (E3)

No entanto, eles sempre que vinham ter comigo diziam: «olha, agora vamos fazer
isto...agora vamos administrar esta medica¢do porque...isto é para este efeito.»
Eles iam comunicando comigo o que estavam a fazer. (E5)

Mas depois, a medida que o trabalho de parto ia evoluindo, foram conversando
comigo. A linguagem era muito simples e isso sim ajudava para que eu fosse
também ajudando. (E7)

Assim, verificamos que um dos instrumentos fundamentais para uma experiéncia de
trabalho de parto positiva é a confianga da mulher na informagdo que lhe é disponibilizada a
respeito da evolucdo do trabalho de parto. Todavia, uma das participantes, juntamente com o
seu companheiro, relataram emocGes negativas face a falta de informacdo ou informacao

pouco clara sobre o trabalho de parto:

Ele afligiu-se...ele ficou mais ansioso durante a tarde porque vém as enfermeiras,
vém os médicos e falam entre eles e usam termos que a gente ndo percebe e, as
vezes pensdvamos: “o que é que serd que se estd a passar? Serd que estd a haver
algum problema? Alguma coisa que se estd a passar ndo é normal?” E essa
sensagcdo de ndo saber ou ndo perceber o que se estd a passar é muito
angustiante. (E1)

A falta de informacdo sobre a evolugdo do trabalho de parto e sobre os procedimentos
realizados pode originar tensdo, ansiedade e medo, relacionados com algum facto que possa
estar a correr mal com a mulher ou com a sua crianga, o que, consequentemente pode originar
inseguranca e desconforto. A necessidade da mulher de ser informada da evolucdo do trabalho
de parto surge associada também, a importancia de envolvimento nas decisGes, contribuindo
para desenvolver a capacidade de lidar com o processo. Sentir-se respeitada e considerada de
uma forma personalizada encontra-se associada a necessidade de informacdo e ao sentir-se
em controlo da situagdo (Johansson [et al.], 2002; Lally [et al.], 2008).

A comunidade cientifica revela um tema predominante na histdéria de cada mulher em
trabalho de parto, com um impacto significativamente positivo sobre essa experiéncia e
relacionado com o conceito de participa¢do: o controlo percebido (Simkin, 1991; McCrea e
Wright, 1999; Lavender [et al.], 1999; Waldenstrom,1999; Gibbins e Thomson, 2001; Hardin e
Buckner, 2004; Stevens, 2011; Larkin, Begley e Devane, 2012; Fair e Morrison, 2012).

A diversidade de significados do conceito de autocontrolo esta associada a diferentes
aspetos do trabalho de parto. O conceito de autocontrolo para algumas mulheres relaciona-se
com o controlo sobre o processo de trabalho de parto, por exemplo, a sua duragao

(Niven,1994): Portanto, a partir do momento em que eu comecei a respirar deu-me a sensagdo
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que depois tudo foi num instante. (E3).Para outras mulheres envolve participacdo nas decisGes
que sdo feitas sobre a gestdo do trabalho de parto (Simkin, 1991; Niven, 1994; Halldorsdottir e
Karlsdottir, 1996): Os momentos mais significativos foram quando eu, depois de uns longos
dois minutos em que eu tive uma conversa comigo propria, pedi para me induzirem o parto e
decidi fazer a epidural (E6) e para outras mulheres associa-se ao controlo do seu
comportamento e emoc¢des (Niven, 1994): Eu fiquei hiper feliz (...) por ter consequido {(...) (E5);
A partir daquele momento, senti-me mais sequra, mais confiante e mais capaz de enfrentar o
parto. (E9).

Contudo, as mulheres do estudo, que percecionaram perda do autocontrolo sobre o
trabalho de parto associado a dificuldade em lidar com a dor, revelaram-se menos satisfeitas
com a experiéncia:

Eu imaginava que ia ter um bocadinho mais de energia. Ndo fazia ideia que me ia

sentir esgotada. (E3)

Ndo contava que eu me fosse sentir tdo dependente. Tdo dependente para me

conseguir mexer. (...) O controlo que normalmente estou habituada a ter, eu nGo

estava a espera de o perder. Esperava que fosse conseguir estar mais ativa nesse

momento. Pensei que ia conseguir ser um pouco mais forte. (E3)

Eu senti que devia ter dado mais até porque, em determinados momentos, eu

achava que estava a colaborar minimamente, mas durante aproximadamente

duas ou trés horas eu tremi como varas verdes, e ai eu queria ter dado mais de

mim, mas o meu sistema nervoso dominava-me. (E5)

A partir do momento que levei a epidural, foi a alienagdo total do que me estava a

acontecer. Depois disso, senti que dei um pouco o controlo da situagdo. (E6)

Importa agora refletir sobre o rigor dos conceitos que tém sido utilizados: estaremos a

confundir o conceito de participagdo ativa da mulher na tomada de decisGes sobre o trabalho
de parto, quando, na realidade, ela apenas coopera com os profissionais da saude nas decisdes
sobre a evolugdo do trabalho de parto? Na verdade, a mulher enquanto ser autodeterminado
devera ter a capacidade e o desejo de decidir sobre si mesma, no entanto, o trabalho de parto
constitui-se como um acontecimento extraordinario de grande intensidade e imprevisibilidade,
pelo que facilmente a mulher pode sentir-se condicionada pelo ambiente e pelas decisdes dos
profissionais da salde que a rodeiam. Por vezes, a ansiedade, o medo e a inseguranca deixam
a mulher mais fragil e mais suscetivel, ao ponto de leva-la a aceitar as orienta¢des dos
profissionais da salde. Também no nosso estudo, algumas mulheres descreveram situagdes
em que os profissionais da saude tiveram uma influéncia direta em decisGes sobre o trabalho

de parto:

Houve s6é uma fase em que eu estava a sentir as dores a apertar muito e eu deixei
que me pusessem o cateter epidural, caso fosse necessdrio alguma coisa. (...). Ld
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estd a enfermeira convenceu-me (...). Por esse momento, eu também acabei por
ceder na decisdo sobre o cateter epidural. (E3)

Antes de fazer a rotura, a enfermeira Gabriela sugeriu que fosse colocado o
cateter epidural porque jd estava com 5-6 cm, embora eu ndo tivesse tido
qualquer dor, rigorosamente nenhuma. (...) Entdo, sugeriu colocar o cateter antes
de fazer a rotura porque depois as coisas podiam-se devolver de forma muito
rapida e dolorosa. E, pronto, eu aceitei. (E4)

Quando a parteira sugeriu eu ir para o banquinho, eu pensei que seria sé para
fazer a respiragdo ou fazer alguns exercicios. Mas, depois a parteira perguntou-me
se eu queria ter ali o meu bebé e eu disse: “Sim, porque ndo.” (E8)

Segundo Ramalho (2010), as situagdes em que os profissionais da saude envolvem as
mulheres na tomada de decisdes acerca dos assuntos que dizem respeito a si préprias, ao seu
filho ou a sua familia, sdo percecionadas como comportamentos indicadores de respeito. A
satisfacdo da mulher com a experiéncia de trabalho de parto estd associada principalmente
com o facto de esta sentir-se cuidada com respeito e com empatia por parte de todos os
profissionais da saude (Simkin, 2006). Algumas participantes introduziram o conceito de
respeito na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, tal como podemos reconhecer
através dos seguintes fragmentos das entrevistas:

E essa paciéncia para mim ainda foi mais evidente porque eles respeitaram o facto
de eu ndo querer indu¢des. Esta paciéncia de respeitar a minha decisGo também
se verificou. Fiquei muito contente, muito contente com os cuidados prestados.
(E3)

Néo esquego o respeito e assertividade que tiveram comigo. Respeitaram as
minhas opg¢bes, o meu espago e ajudaram a minha filha a nascer. Agradeco-lhes
muito. (E4)

Foi evidente o respeito por mim. (E9)

A investigacdo conduzida no dominio da participacdo ativa da mulher nas decisGes
sobre o trabalho de parto revela que, de acordo com as praticas que sao desenvolvidas pelos
profissionais da saude, quanto mais a mulher estd envolvida e participa nas decisdes relativas
ao decurso do trabalho de parto, ao parto em si, assim como nos cuidados a prestar ao recém-

nascido logo a seguir ao parto, maior a probabilidade de satisfagdo da mulher e a qualidade da

interacdo que estabelece com a criancga (DeVries [et al.], 1993).

Eu e o Primeiro Confronto com o meu Filho

As mulheres tendem espontaneamente a falar mais da gravidez do que do trabalho de
parto, embora o momento do nascimento seja muito significativo do ponto de vista emocional

para a maior parte delas (Figueiredo, Costa e Pacheco, 2002). O momento do nascimento tem
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um efeito marcante na experiéncia do trabalho de parto, pela possibilidade de proporcionar o

primeiro confronto da mulher com o seu filho.

Categoria 4: Eu e o Primeiro Confronto com o meu Filho

Subcategoria a): O nascimento como um momento de felicidade

Subcategoria a): O nascimento como um momento de tensdo

O nascimento é um momento rico em emocgdes porque possibilita o primeiro contato
com a crianga, sem ter o abdémen da mae como barreira fisica (Tomeleri [et al.], 2007). De
facto, as emocdes sdo elementos essenciais que exprimem uma vivéncia interna e resultam da
tentativa de dar estrutura e sentido a experiéncia vivenciada. Quase todas as mulheres
entrevistadas descreveram o momento do nascimento como uma experiéncia memordvel, a
gual associam uma elevada carga emotiva, um acontecimento Unico, que despertou sensacoes
e emocoes muito fortes que, por vezes, tiveram dificuldade em expressa-las:

O momento do parto é avassalador. Transcende-nos completamente. E muito de
sentir (...). Eu até sou de palavras e de escrever sobre sentimento, mas desta vez
tenho sentido muito dificuldade em falar sobre isso. (E1)

Sdo momentos que sdo dificeis de explicar. Mas senti de uma forma muito intensa,
muito intensa mesmo. E mesmo muito importante o momento em que a bebé
nasce. (E2)

Aquele momento é assim um turbilhGo de emogdes, que eu nem sei bem definir: é
uma alegria, é um alivio, é uma sensag¢do de missdo cumprida. (E4)

Sdo os momentos que levamos connosco um dia, mais tarde: sentir ela a sair de
mim, olhar para ela e sentir os bracos do Adérito & minha volta é lindo...E lindo!
Senti que temos o nosso coragdo fora das mdos (...) (E6)

Quando ela nasceu quase que s6 chorava. Foi um momento muito intenso. Acho
que nunca me senti assim. (E9)

Perante o momento do nascimento, a generalidade das mulheres entrevistadas relata
emocdes positivas, como a felicidade, a tranquilidade e o alivio, fazendo esquecer as situa¢des
mais dificeis que foram experimentadas ao longo do trabalho de parto. Duas das participantes
afirmam: O resto fica para trds. Esquece-se a dor, esquece-se aqueles meses de preocupagdes,
esquece-se muitas coisas. (...).E mesmo esse o momento auge do trabalho de parto. (E2); As
dores de parto ficaram para trds. Quando ela nasceu foi tdo bom, que nds esquecemos tudo.
(E9)

Todavia, os momentos de interacdo entre mae e filho ndo se verificaram somente apds

o momento do nascimento. Uma das participantes relata uma experiéncia espiritual com o seu
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filho, ainda durante o trabalho de parto: Sem duvida um dos momentos mais significativos foi
naquela altura em que os picos das contragbes comegam a aumentar e a minha mde estava a
dormir e eu estava sossegada e foi um momento de didlogo muito grande entre mim e o bebé e
com a musica do Zeca Afonso. Foi um momento muito, mas muito intenso. (E3) Alguns estudos
concluiram que algumas mulheres, tendencialmente, descrevem a sua experiéncia de trabalho
de parto como um momento de grande importancia espiritual (Simkin, 2006; Remer, 2008).

Para todas as mulheres existem situacdes particulares associadas ao trabalho de parto,
gue a ajudardo a entrar na nova etapa — a maternidade. O primeiro choro, o primeiro olhar, o
contacto pele-a-pele e a primeira mamada sdo eventos que ocorrem imediatamente apds o
nascimento e sdo fundamentais para que a mulher desenvolva em si o sentido da maternidade
(Stern, Bruschweiller-Stern e Freeland, 2005). O primeiro confronto da mulher com o bebé real
impulsiona, também, a descoberta das suas caracteristicas fisicas, como as seguintes unidades
de registro o comprovam: “Vamos ver se é loira, se é morena, se é parecida com a mde ou com
o pai, se respira (...) (E2); Queria, realmente, ver (...) se ela tinha os cinco dedos em cada mdo e
em cada pé, as orelhas, a boca (...) (E2); (...) ver se estava tudo direitinho, se tinha os dedinhos
todos (E8).

De acordo com Mercer, Hackley e Bostrom (1983), as mulheres que apresentaram um
contacto precoce com o seu bebé sauddvel logo apds o nascimento, manifestaram impressdes
mais positivas da experiéncia de trabalho de parto. Os seguintes fragmentos das entrevistas
confirmam a satisfacdo das mulheres perante a oportunidade de experienciar momentos de
interagdao com o seu filho, imediatamente apds o nascimento:

Depois quando tive oportunidade de pegar, cheirar é um momento de felicidade
tdo grande que nds precisamos que nos belisquem {(...) (E2)

Agora, aquela sensagdo quando ouvimos o choro dela pela primeira vez, depois o
nosso proprio choro quando a vemos pela primeira vez e quando é pousada sobre
0 nosso peito... realmente sensagées sdo indiscritiveis. (E3)

Colocaram-na aqui em cima de mim e puseram-na a mamar e ela agarrou
praticamente logo, agarrou a mama esquerda. (E5)

S6 o facto de ele estar ali, a chorar, a tocar na minha pele porque uma coisa que
ele fez quando o encostaram a mim, que eu achava que isso ndo era possivel, mas
ele veio a procura do meu peito e comegou logo a mamar {(...) (E7)

Windstrom [et al.] (1990) concluiram que determinadas condi¢Ges relativas a
experiéncia de trabalho de parto favorecem o estabelecimento de intera¢gdes mais adequadas
entre a mae e o bebé, nomeadamente, o contacto precoce mae-bebé estabelecido através da

amamentacdo e do contacto pele-a-pele mae-filho nos trinta minutos pds-parto. Para Kitzinger

(1984), a amamentac¢do nas primeiras horas de vida permite um prolongamento da relagdo
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afetiva que durante a gravidez foi de sangue e que, apds o nascimento, é de leite. De acordo
com as recomendacdes do Instituto Internacional de Lamaze (2007), o recém-nascido saudavel
deve ser colocado pele-com-pele no abdédmen ou peito da mae, e ambos devem ser tapados
com um lencol. Desta forma, os bebés mantém-se quentes e choram menos, e a amamentacao

usufrui de um bom comeco, quando maes e bebés ficam juntos desde o nascimento.

No discurso das participantes parece haver um destaque preponderante em relagdo ao
choro do filho recém-nascido. Percebe-se, que a para a maior parte das mulheres, o primeiro
choro representa uma manifestacdo de vida, uma representacdo associada ao bem-estar da

crianga recém-nascida:

Quando ela saiu ndo chorou logo (...) (E2)

Agora, aquela sensa¢do quando ouvimos o choro dela pela primeira vez (...) (E3)
Quando olhei, a enfermeira (...) estava a exteriorizar o corpo para baixo e ela
chorou logo. (E4)

O choro dela era tdo levezinho (...) (E5)

Quando o Mateus nasceu, ouvi logo o primeiro chorinho dele. (E8)

Quando ela nasceu, chorou logo e chorou muito. (E9)

No entanto, ao mesmo tempo em que algumas participantes consideraram o primeiro
choro como um momento de intensa alegria associado ao nascimento, outras mulheres do
estudo demonstraram tensdes, ainda que passageiras, até experimentarem uma sensag¢ao de
alivio: No momento em que a ouvi chorar, porque eu fiquei um bocado tensa por ndo a ter
ouvido de imediato a chorar, e comecei a chorar porque pensei que alguma coisa néo estaria
bem. No momento em que a ouvi a chorar foi uma tal sensagdo de alivio. (E2)

A propdsito da importancia dos primeiros momentos de interagdo entre mae e filho,
apdés o nascimento, uma das participantes reconhece no parto normal uma oportunidade
otima para assegurar as condicGes facilitadoras para o primeiro contacto entre a mae e o filho
recém-nascido: (...) acho que é mesmo muito bonito e tenho pena que muitas mulheres, facam
com que o seu rumo vd diretamente para uma cesariana e ndo tenham a oportunidade de

passar pela experiéncia de um trabalho de parto normal porque acho que a nivel de vinculagdo

entre mde e filho é qualquer coisa de extraordindrio...é um momento mesmo unico. (E2)

Da Dor Esperada a Dor Experienciada...A Dor que Senti Foi...

A dor esteve presente na maioria das experiéncias de trabalho de parto descritas pelas
mulheres entrevistadas. Contudo, a variabilidade verificada junto das participantes, no que

respeita a percecdo da experiéncia de dor durante o trabalho de parto, como foi descrita, leva-
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nos a concluir que a dor associada trabalho de parto é o resultado de uma interacdo complexa
e subjetiva de multiplos fatores fisioldgicos, psicolégicos e ambientais e da interpretacdo que
cada mulher faz do conjunto das circunstancias (Lowe, 1996; Lowdermilk, 2008). Segundo Wall
(2002), a dor é sempre acompanhada por uma emocdo e um significado, pelo que cada dor é
Unica para quem a experiencia. Assim sendo, perante a complexidade do fenémeno da dor no
trabalho de parto procuraremos evitar tentativas de simplificacdo da sua interpretacdo, dando
énfase a relatos representativos das participantes neste estudo sobre o modo como a sua dor

foi experienciada e gerida.

Categoria 5: Da dor esperada a dor experienciada...

A dor que senti foi...

Subcategoria a): Dor experienciada menor que a dor esperada

Capacidade de superar a dor de trabalho de parto

Subcategoria b): Dor experienciada maior que a dor esperada

Fracassar na capacidade de lidar com a dor de trabalho

A dor associada ao trabalho de parto interfere de forma significativa na qualidade da
experiéncia da mulher (Paech, 1991). Para alguns autores, Slade [et al.] (1993), Waldenstrom
(1999) e Simkin (2006) quando a dor experimentada é maior do que a esperada influencia
negativamente a experiéncia de trabalho de parto. Os depoimentos seguintes elucidam sobre

a intensidade das emogdes negativas, associadas a experiéncia da dor do trabalho de parto:

Eu, por vezes, também sentia alguma agonia por causa da dor, e acabei por me
voltar para dentro. (E3)

(...) ndo consegui aguentar a dor porque foi demasiado forte para eu conseguir
lidar (...). Foi muito forte mesmo. (E6)

Mas, por outro lado, eu nGo aguentava mais sentir aquelas dores. Nem conseguia
descansar entre as contragées. Eu achei que morria. Ndo imaginava sentir tanta
dor. (E9)

Parece evidente que o significado atribuido a experiéncia de dor de trabalho de parto
difere amplamente entre as participantes. Para uma das participantes, a dor do trabalho de
parto é necessaria, e por ser natural permitiu uma vivéncia integral da experiéncia de parir: A
necessidade de ter um bebé passa por isso. Ter um parto sem dor nenhuma, eu ndo queria.

(E3). No entanto, uma outra participante atribui uma conota¢do mais moderada: Agora posso
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dizer que é uma dor complicada, mas suportdvel. (E8). Mas, uma outra mulher é determinante
ao considerar a dor de trabalho de parto horrivel. (E7)

Embora o significado atribuido a dor durante o trabalho de parto seja diferente entre
as mulheres, a mesma mulher pode elaborar concec¢bes paradoxais sobre a experiéncia da sua
dor. Um relato representativo de uma das participantes revela como a experiéncia de dor foi
vista como intrinseca ao processo de trabalho de parto, mas, ao mesmo tempo, foi
manifestado o desejo de a evitar: Bem, por um lado, eu sabia que para ter a minha bebé, tinha
que passar pela dor. A minha mde ja me tinha avisado de como foi quando me teve {(...). Mas,
por outro lado, eu ndo aguentava mais sentir dores. Nem conseguia descansar entre as
contragbes. Eu achei que morria. NGo imaginava sentir tanta dor. (E9)

Mesmo sendo a dor do trabalho de parto previsivel e temporaria, cada parturiente a
percebera a sua maneira, lhe atribuird um determinado significado e reagira a dor, segundo as
suas expectativas e as suas experiéncias anteriores, suportadas pelo sistema cultural (Lopes [et
al.] 2009) e pelas circunstancias do seu trabalho de parto, nomeadamente o ambiente onde
decorreu e o tipo de apoio que recebeu (Hodnett [et al.], 2007). Neste contexto, a perce¢do da
dor é vivenciada diferentemente pelas mulheres durante o parto, sendo esta condicionada por
diferentes fatores (Guerra, 2010, p.50).

Em determinados relatos, percebe-se que a experiéncia de dor de trabalho de parto é
condicionada, em grande parte, por experiéncias de dor passadas:

Ja tive dores menstruais muito mds e, por isso, ndo foi novidade. (E1)

(...) € uma dor mesmo insignificante quando comparada com tantas dores que jd

sentimos {(...) (E2)

Vdrias experiéncias passadas ligadas a dor fazem com que eu hoje diga que a dor

do parto ndo foi para mim uma dor insuportdvel, como muitas mulheres dizem. Jd

tive dores muito mais intensas, como quando fui operada (...) (E5)

E verdade que as outras dores que senti, como a dor de dentes, foi dias e dias e a

dor do trabalho de parto foi s6 aquele bocadinho. (E8)

As atitudes de cada uma das mulheres em relacdo a dor sdo amplamente diferentes.

Em determinados depoimentos percebe-se uma certa relacdo entre a dor de trabalho de
trabalho sentida pela mulher e a sua capacidade de lidar com essa sensac¢do. A experiéncia da
dor pode ser conotada de forma particularmente negativa se a mulher considerar que ndo a
estd a gerir eficazmente, através de medicamentos ou outras técnicas de controlo da dor
(Stevens, 2011). De facto, a percecdo de um comportamento desajustado face a experiéncia da
dor de trabalho de parto é um fator apontado, pela mulher, como razdo para a percec¢do de
uma experiéncia de trabalho de parto negativa (Soet [et al.], 2003; Simkin, 2006). Assim sendo,

constatamos que a mulher reconhece emog¢des negativas quando percebe ineficdcia no modo

114



como lidou com a dor durante o trabalho de parto: E eu pensei: Oh, meu Deus, eu nGo aguento
isto por muito mais tempo. (E3); Eu cheguei a comentar com a enfermeira que ndo estava a
aguentar mais. (E9). No sentido oposto, quando uma mulher reconhece a sua capacidade para
lidar com a dor de trabalho de parto, sente-se satisfeita: Eu, durante a noite, controlava bem
as dores porque lembrava-me bem da maneira como as enfermeiras nas aulas de preparacéo
ensinaram a fazer a respiragdo {(...) (E8).

A analgesia natural e a analgesia farmacoldgica expressam as duas polaridades no
modo como a dor de trabalho de parto pode ser enfrentada pela mulher, resultando num
conflito de escolhas entre os recursos enddégenos e o uso de fdrmacos.

Algumas mulheres fazem referéncia, nos seus discursos, ao recurso de estratégias
nado farmacoldgicas de alivio da dor, como a respiracdo, o relaxamento, a utilizacdo da bola
de Pilates, a musicoterapia e a deambulagdo ou liberdade de movimentos:

(....) quando a enfermeira (...) entrou, foi ela que me deixou ir até a casa de
banho a pé (...) (E2)

(...) tive oportunidade de ouvir musica durante o trabalho de parto {(...) (E2)

A auxiliar achava-me imensa piada porque eu andava de um lado para o outro. Eu
ndo parava quieta. (E3)

Quando achei que tinha que relaxar, relaxei e acho que isso foi extremamente
benéfico. (E4)

Enquanto eu estava na bola eu estava bem. (E5)

Eu passei aquela noite a fazer a respira¢Go. Eu sentava-me na cama, tornava-me a
deitar e sempre a fazer a respiragdo. (E8)

Todavia, no que concerne as estratégias farmacoldgicas de alivio da dor, algumas das
participantes referem-se ao efeito positivo da analgesia epidural na experiéncia de trabalho de

parto:

Sinceramente, para mim, foi o melhor que me podia ter acontecido porque a
epidural deu-me uma sensagdo de relaxamento e foi a causa de eu dormir muito e
dormi como jd nGo dormia hd meses. (E1)

Eu ndo tive qualquer tipo de dor durante o trabalho de parto, também porque
recorri, como é dbvio, a epidural e muito provavelmente isso ajudou-me bastante.
(E2)

Um dos momentos mais satisfatorios foi quando levei a epidural porque estava
com imensas dores, que estavam a dar cabo de mim. Hoje, para mim a epidural
significa satisfacdo {(...) (E7)

A partir do momento que fiz a epidural tive nocGo que as coisas podiam ser
diferentes. A partir daquele momento, senti-me mais seqgura, mais confiante e
mais capaz para enfrentar o parto. (E9)

Costa [et al.] (2003b) verificaram que, em termos da intensidade de dor experienciada,

a experiéncia de parto eutécico da mulher é significativamente mais positiva quando decorre
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sob o efeito da analgesia epidural. Também Buckley (cit in Costa [et al.], 2003b) concluiram
gue numa situacdo de parto eutdcico com epidural, verifica-se que muitas mulheres tém uma
“boa” experiéncia de trabalho de parto, uma vez que o alivio da dor permite um maior
relaxamento, tal como ilustram as unidades de registo: Eu ndo tive qualquer tipo de dor
durante o trabalho de parto, também porque recorri, como é obvio, a epidural e provavelmente
isso ajudou-me bastante (E2); (...) a partir do momento, que levei a epidural senti tal alivio que
me permitiu desfrutar do meu de trabalho de parto e do nascimento do meu bebé. {(...) (E7).
Uma outra participante, que ndo recorreu a analgesia epidural, reconhece que, um maior alivio
da dor poderia ter-lhe permitido desfrutar da experiéncia de uma outra forma: Sempre tive em
mente experienciar todo o percurso do trabalho de parto sem analgesia. Mas, de facto,
também reconheco que se nos momentos de agonia, se a dor fosse um pouco menor, eu talvez
conseguisse aproveitar de outra maneira o momento que estava a viver (E3).

Todavia, uma das participante considerou o procedimento associado a colocag¢do do
cateter epidural como que o pior momento do seu trabalho de parto: E 0 que ainda me custou
mais de todo o periodo em que estive em trabalho de parto foi a colocagdo do cateter epidural.
Eu detestei. Eu detestei a colocagdo do cateter. Foi horrivel (E4).

Uma outra participante relaciona o recurso a analgesia epidural com a privagdo de
protagonismo durante o trabalho de parto: A partir do momento em que levei a epidural, foi
uma alienagdo do trabalho de parto. (E6). Nesta situagdo, o recurso a analgesia epidural foi
encarado como um fracasso em lidar com as circunstancias do trabalho de parto, conduzindo a
um sentimento de frustragdo que influenciou negativamente a percecdo da experiéncia pela
mulher.

Bussche [et al.] (2007) consideram que ha uma variedade de atitudes, de influéncias
sociais e de controlo que influenciam a opcdo da mulher pela analgesia epidural, mas
enfatizam que os profissionais de saude tém papel de destaque, posto que demonstraram
significativa influéncia sobre essa decisdo. Trés participantes contam como a decisdo sobre a

realizacdo de analgesia epidural foi influenciada por um profissional de saude:

Houve sé uma fase em que eu estava a sentir as dores a apertar muito e eu deixei
que me pusessem o cateter epidural, caso fosse necessdrio alguma coisa. (...) Ld
estd a enfermeira convenceu-me. (E3)

Entdo, [a enfermeira], sugeriu colocar o cateter epidural antes de fazer a rotura
porque depois as coisas podiam-se desenvolver de forma muito rdpida e dolorosa.
E, pronto, eu aceitei. (E4)

A enfermeira foi impecdvel e sei que aquela conversa foi muito importante para a
minha decis@o, pois eu acabei por optar fazer epidural no dia do parto. (E9)
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O uso das tecnologias, porém, ndo sdao garante de um trabalho de parto sem dor, pois,
como pontua Diniz (2005), ha uma diferenca entre a dor de trabalho de parto propriamente
dita e aquela decorrente de procedimentos obstétricos que visam a aceleragdo do trabalho de
parto. Nesse sentido, considera-se que a dor associada ao trabalho de parto pode ser ampliada
por praticas como a impossibilidade de mobilizacdo, o uso de ocitocina, a episiotomia e a
episiorrafia, entre outras (Diniz, 2005). De facto, algumas participantes reconhecem o quanto
determinados procedimentos potenciaram a dor em relacdo ao trabalho de parto, sendo, por

isso, atribuida uma conotacdo negativa a experiéncia de trabalho de parto:

E o que me custou mais de todo o tempo em que estive em trabalho de parto foi a
colocagdo do cateter epidural. Eu detestei. (E4)

A partir do momento em que a enfermeira (...) veio fazer-me o toque e rebentar a
bolsa de dgua, ai, entdo, é que néo consegui aguentar a dor porque foi demasiado
forte para eu consequir lidar (...) (E6)

O trabalho de parto foi visto como uma experiéncia dificil pelo facto de implicar dor,
aparecendo nos discursos das mulheres referindo-se a expectativa atual em contraposicdo a
experiéncia vivida: Realmente, doeu um pouco mais do que o que eu estava a espera. (E3). Por
isso, ndo correspondeu nada aquilo que eu pensava que seriam as dores de trabalho de parto.
(E7). Porém, para uma outra participante, a dor experimentada foi significativamente inferior a
dor imaginada: Eu tinha imaginado uma dor muito pior. (E2) Alguns estudos de investigacdo
referem-se as discrepancias em termos da dor antecipada e da dor experimentada, sendo
melhor ou pior do que o esperado (Green,1993; Hallgren [et al.], 1995; Gibbins e Thomson,
2001). Entretanto, o estudo de Fridh [et al.] (1998) mostrou que as expectativas irrealistas em
relacio a dor e ao desconforto estdo relacionadas com uma maior intensidade de dor
experienciada durante o trabalho de parto. As mulheres que vivenciam um trabalho de parto
com menor nivel de dor apresentam normalmente um maior nivel de satisfagdo com a sua
experiéncia de trabalho de parto (Goodman, Mackey e Tavakoli, 2004).

Todavia, as relagdes entre a qualidade com a experiéncia de trabalho de parto, dor no
trabalho de parto e analgesia sdo complexas. Hodnett (2002) conclui que a influéncia da dor,
do alivio da dor e das intervenc¢Ges obstétricas durante o trabalho de parto na subsequente
satisfacdo ndo é tdo direta como a influéncia das atitudes e dos comportamentos dos

profissionais da saude.
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Carateristicas Obstétricas: Diferentes Perspetivas

Fatores obstétricos podem estar associados a satisfacdo com a experiéncia de trabalho
de parto da mulher. Algumas participantes, nos seus depoimentos, abordaram determinadas
circunstancias associadas ao processo do trabalho de parto, por vezes interrelacionadas, e que
influenciaram, positiva ou negativamente, a sua perce¢do sobre a experiéncia. InUmeras
podiam ser as subcategorias associadas a categoria — caracteristicas obstétricas: diferentes
perspetivas. Todavia, de acordo, com os dados obtidos, destacamos a durac¢do do trabalho de

parto e o uso de intervencdes obstétricas na assisténcia ao trabalho de parto.

Categoria 6: Carateristicas Obstétricas: diferentes perspetivas

Subcategoria — Duragdo do Trabalho de parto

Subcategoria a): Quando o trabalho de parto é mais rapido que o esperado

Subcategoria b): Quando o trabalho de parto é mais longo que o esperado

Subcategoria — Uso de Interveng¢bes obstétricas

Subcategoria a): Percegdo positiva do intervencionismo

Subcategoria b): Perce¢ao negativa do intervencionismo

Um trabalho de parto prolongado é apontado como uma das varidveis que determina
uma percec¢do negativa da experiéncia de trabalho de parto (Soet [et al.], 2003; Domingos,
Santos e Leal, 2004; Simkin, 2006;). O estudo de Green, Coupland e Kitzinger (1990) mostrou
que as mulheres primiparas, que estavam menos satisfeitas com a experiéncia de trabalho de
parto, tinham experimentado trabalhos de parto mais longos.

Como se pode observar pelas unidades de registo em relagdo a durac¢do do trabalho de
parto, constatamos que algumas participantes referem ter tido uma experiéncia de trabalho
de parto mais demorada do que o esperado, o que interferiu negativamente com na percec¢ao

da experiéncia:
Claro que sdo muitas horas a espera. E por 10 cm espera-se muito. Esperamos
muitas horas para ter 4 cm e foi por isso que ele comegou a entrar em parafuso.

(E1)
Realmente imaginada que o trabalho de parto fosse menos demorado. (E3)
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Tive muitas horas de espera, muitas contrac¢bes, algumas muito intensas. Eu entrei
para aquela sala de partos as dez e meia da manhd e so as seis e um quanto é que
ele nasceu. (E7)

Das nove participantes do estudo, duas referiram que a evolucdo do trabalho de parto
foi mais rapida do que o esperado, influenciando positivamente a percecao da experiéncia de
trabalho de parto. Assim, uma das participantes, ao optar por um trabalho de parto induzido,
preparou-se, de forma realista, para uma evolucdo mais lenta do trabalho de parto. Detentora
de informacbes especializadas sobre o acontecimento do trabalho de parto, que
potencialmente lhe conferiam um maior autocontrolo e autoconhecimento sobre a
experiéncia, a duracdo do trabalho de parto surpreendeu esta participante: Foi um parto
induzido. Foi induzido com o propess e portanto a partir dai nada foi como eu pensava porque
com o propess ia ser pela noite dentro e ela nasceu ao final da tarde ou nem isso. Foi
surpreendente. (E4). Uma outra participante experimentou uma evolucdo rapida do trabalho
de parto, superando as suas melhores expectativas. Neste caso, a mulher tinha entrado em
trabalho de parto espontaneo, encontrando-se ja na fase ativa do trabalho de parto quando
chegou ao hospital. Ela fala sobre a cronologia dos acontecimentos: Cheguei as 10:00 a
consulta, entrei para a sala de partos as 11:10 e tive o Mateus as 12:00. (...) A velocidade com
que as coisas acabaram por acontecer, apanhou-me de surpresa. Apesar de eu querer que o
meu parto foi rapido, acho que ndo estava preparada para ser assim téo rdpido {(...). (E8)

Um estudo recente, levado a cabo por Adams, Eberhard-Gran e Eskild (2012), concluiu
que a duragdo do trabalho de parto foi significativamente maior em mulheres com medo do
parto em comparagdo com mulheres sem esse medo (diferenga de 1 hora e 32 minutos). As
seguintes unidades de registo mostram como estas duas participantes relacionam a evolugao
rapida do trabalho de parto com a auséncia de medo: Foi tudo tdo pacifico, as coisas foram
decididas na hora, quando tiveram que ser que eu nem tive oportunidade de sentir medo. Acho
que isso nem passou ld pela sala. (E4). NdGo houve momentos de tensdo, nervosismo, de medo
porgque nem houve tempo para sentir medo. Foi tudo tdo rdpido. (E8)

Em geral, a literatura sugere que o aumento do uso de intervencgGes obstétricas esta
associado a uma menor satisfacdo com a experiéncia de trabalho de parto. Diversos estudos
encontraram relagdes inversas entre as intervengdes associadas ao trabalho de parto (partos
induzidos, partos instrumentalizados, uso de ocitocina, episiotomias/episiorrafias e o nimero
de toques vaginais) e a satisfacdo da mulher com a experiéncia de trabalho de parto (Green,
Coupland, Kitzinger; 1990; Green, 1993; Waldestrom, 1999; Hodnett, 2002; Bryanton [et al.],

2008). Uma assisténcia intervencionista durante o trabalho de parto representou uma fonte de
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insatisfacdo para uma das participantes, tornando-se particularmente preocupante quando se

sabe que esta mesma mulher projetou, durante a gravidez, um trabalho de parto natural:

Tive muitas contragbes durante o momento em que me examinavam e tentavam
romper a bolsa de dgua. Eu penso que foram uns vinte minutos excruciantes. {...)
Para mim, aquele momento foi horrivel. (E6)

Claramente que aquele toque foi o ponto de viragem na histéria do meu trabalho
de parto. Foi aquele toque desgracado. Eu sinto que se ndo tivesse feito aquele
toque, eu se calhar até aguentava tudo sem epidural. Mas também, se calhar, se
ndo tivesse feito o toque também ndo teria sido mais quarenta e cinco minutos;
teriam sido mais duas horas ou trés. (E6)

De facto, existe um numero consideravel de profissionais que mantem a convicg¢do que
podem melhorar a evolugdo do trabalho de parto intervindo, mesmo no caso de uma gravidez
de risco reduzido — é o chamado Gestdo Ativa do Trabalho de Parto (ou Active Management of
Labour). Porém, as investigacbes ndo tém demonstrado que o uso rotineiro destas
intervencdes melhore os resultados do parto em todas as mulheres (Lamaze, 2007). A
evidéncia cientifica atual ndo apoia intervencbes obstétricas de rotina sem justificacdo, nas
parturientes de baixo risco (OMS, 1996). No entanto, esta realidade ndo advém apenas da
atitude dos profissionais da saude e das suas praticas, mas também porque as préprias
mulheres ndo tém consciéncia das suas capacidades, falta-lhes confianca e ndo sabem que o
trabalho de parto pode ser uma experiéncia saudavel e gratificante para elas.

Serd que esta realidade se relaciona com uma falta efetividade da preparagdo para o
parto? Neste contexto, é essencial que a preparacdo para o parto ofereca as mulheres um
conhecimento adequado, que lhes possibilite realizar escolhas informadas e esclarecidas, de
acordo com as suas expectativas para este acontecimento, valores, cultura, formas de ser e
estar perante a vida. A propdsito da importancia da preparagdo para o parto, Lothian e DeVries
(2005, p.19) consideram que “the education and empowerment of pregnant women are just as
important as good prenatal care.” Ajudar a gravida a encontrar em si prépria a sua vontade é
fundamental, para ndo ser encaminhada a adotar o caminho mais facil e usual dos
profissionais, através de interven¢Oes obstétricas desnecessdrias, pois trata-se de um
acontecimento extraordindrio, onde os protagonistas sdo ela prépria, o seu filho e a sua
familia.

Da andlise dos resultados, verificamos que em cada uma das nove experiéncias de
trabalho de parto relatadas, é expressa alguma forma de intervencionismo por parte dos
profissionais. Contudo, a “quantidade” de intervencionismo ndao parece afetar a avaliacao
global da mulher sobre o trabalho de parto, uma vez que as nove mulheres entrevistadas

fazem uma apreciacdo positiva da sua experiéncia. No entanto, constatamos a referéncia a
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concretizagdo de um trabalho de parto natural, tal como havia sido desejado pela mulher,
revelando-se um aspeto valorizado na avaliagdo da experiéncia de trabalho de parto pela
mulher: A minha grande expectativa é que tudo fosse o mais natural possivel. E realmente
concretizou-se. (E3)

A Organizacdao Mundial de Saude apresenta um conjunto de recomendacdes contidas
em varios documentos, propondo modificacdes ao nivel do acompanhamento do trabalho de
parto. As propostas apresentadas nos documentos “Care in Normal Birth: A pratical Guide”
(OMS, 1996) e Safe Motherhood (OMS, 1998) trouxeram importantes contributos para o
debate, apresentando uma critica ao excesso de medicalizacdo do parto, apontando para um
modelo de assisténcia onde prevaleca a utilizacdo das tecnologias no trabalho de parto em
doses terapéuticas e com base em evidéncias cientificas (Tornquist, 2003).

De facto, embora o aumento da utilizacdo de tecnologia na assisténcia ao trabalho de
parto tenha contribuido para melhorar os resultados a nivel da mortalidade e morbilidade
materno-infantil, teve como consequéncia uma pratica mais intervencionista e uniformizada,
retirando a mulher a possibilidade de ser a protagonista do seu préprio trabalho de parto,
contribuindo muito para a sua insatisfacgdo e medo com esta experiéncia (Associacdo
Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, 2009).

Ao longo deste subcapitulo procuramos compreender de que modo a experiéncia de
trabalho de parto foi percecionada pelas nove mulheres entrevistadas. O entendimento sobre
como o trabalho de parto foi configurado durante a gravidez, através de diversas expectativas,
bem como o modo como foi experienciado pela mulher parecem fornecer informagdes sobre
como tal acontecimento pode influenciar a entrada na experiéncia da maternidade. Assim
sendo, no subcapitulo seguinte procuraremos compreender o impacto da experiéncia de
trabalho de parto no desenvolvimento do papel materno, no periodo apds o parto: Impacto da

Experiéncia de Trabalho de Parto no Desenvolvimento do Papel Maternal “O depois”.
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3.4 Impacto da Experiéncia de Trabalho de Parto no Desenvolvimento do

Papel Maternal: “O Depois”

Num continuum sobre o entendimento do trabalho de parto, importa, neste momento
da discussdo dos resultados, compreender o impacto da experiéncia de trabalho de parto no
desenvolvimento do papel maternal, no periodo apds o parto.

O trabalho de parto representa um dos eventos mais marcantes na vida da mulher
(Halldorsdottir e Karlsdottir, 1996), constituindo uma intensa experiéncia que antecede o inicio
efetivo do exercicio do papel maternal. Para varias autoras, como Rubin (1984), Mercer (2004),
Meleis [et al.], (2010), o trabalho de parto constitui um acontecimento importante no processo
de transicdo para a maternidade, o que é percecionado pelo discurso de uma das
participantes, quando refere: Naquele intervalo de tempo entre a minha saida e o meu
regresso a casa, eu tinha sido mde. Sim...eu sentia-me uma mulher diferente. Muitas datas
perduram ainda na minha mem©ria por aquilo de importante que aconteceu, como o dia do
meu casamento, o meu primeiro dia de trabalho, o nascimento da minha sobrinha, mas
nenhum deles se consegue igualar ao dia em que experimentei pela primeira vez a sensagdo de
ser mde (E4). Dentro de todo o processo inerente a transicdo para a maternidade, o presente
estudo enfatiza o desenvolvimento do papel maternal, no periodo apds o parto.

A constatacdo das diferencas na perce¢do da experiéncia de trabalho de parto por
parte de cada mulher e do seu impacto no desenvolvimento do papel maternal (Rubin, 1984;
Mercer, 2004; Meleis [et al.], 2010) define o enquadramento conceptual da unidade tematica:
Impacto da Experiéncia de Trabalho de Parto no Desenvolvimento do Papel Maternal, no

periodo apds o parto, a qual se associaram diversas categorias e subcategorias (Figura 7).
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Categorias Subcategorias

Repercussdes da Experiéncia de Trabalho de Parto na reformulagdo da identidade ~ Repercussdes positivas na identidade da mulher

Repercussdes negativas na identidade da mulher

Memorias sobre a experiéncia de trabalho de parto

Do esperado ao experienciado: Satisfacdo versus Desilus3o Satisfagcdo: experiéncias que confirmam expetativas (positivas) ou superam expetativas

Desilusdo: experiéncias que diferem negativamente das expetativas

Satisfacdo e desilusdao na mesma experiéncia de trabalho de parto

Reformulacdo do Significado atribuido ao Trabalho de Parto O trabalho de parto como um evento critico no ciclo de vida da mulher
O trabalho de parto como uma experiéncia inigualavel na vida da mulher
O trabalho de parto como ponto de viragem no percurso da mulher

Passar pela experiéncia do trabalho de parto para vivenciar o nascimento

O Trabalho de parto como um Evento Critico na Transi¢dao para a Maternidade Significado de Maternidade:
e A maternidade como um projeto de vida
e A maternidade como uma transi¢cao desenvolvimental

e A maternidade como um lugar de responsabilidade social

Tornar-se Mae: desenvolvimento do papel maternal, a partir da experiéncia de trabalho de parto:
e O projeto da maternidade na gravidez
e  De parturiente a mae
e  Estar e ndo estar grdvida
e Integrar um novo papel: o de mde
e Afilha que se tornou mae
e  Bebé imagindario versus bebé real

e O novo elemento

Figura 7. Categorias e subcategorias associadas a unidade tematica: Impacto da Experiéncia de Trabalho de Parto no
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Repercussées da experiéncia de trabalho de parto na reformulagdo da

identidade

O contexto do trabalho de parto é o Unico, pelo que para a maioria das mulheres exige
um forte investimento emocional (Adams, Eberhard-Gran e Eskild, 2012). A potencialidade da
experiéncia de trabalho de parto provocar beneficios ou danos psicoldgicos e emocionais para
a mulher esta presente em cada experiéncia, podendo ter um impacto positivo ou negativo na
identidade da mulher. Assim, perante a evidéncia de repercussdes positivas e de repercussdes
negativas, poderemos descrever o trabalho de parto como uma experiéncia agridoce, marcada
por uma ambivaléncia de sentimentos (Callister, 2004). Além disso, as repercussées positivas e
as repercussdes negativas da experiéncia de trabalho de parto na construgdo na identidade da
mulher derivam, também, das memodrias que esta guarda em relagdo a momentos
significativos da experiéncia de trabalho de parto. Portanto, no contexto da unidade tematica
— Repercussbes da Experiéncia de Trabalho de Parto na Identidade da Mulher, definiram-se as

seguintes subcategorias:

Categoria: Repercussées da Experiéncia de Trabalho de Parto na Identidade da Mulher

Subcategorias
- Repercussoes positivas na identidade da mulher
- Repercussdes negativas na identidade da mulher

- Memodrias sobre a experiéncia de trabalho de parto

Da andlise dos resultados obtidos, constatamos o sentido positivo atribuido pela
mulher a experiéncia de trabalho de parto e a sua influéncia na reformulacdo da identidade,

como as seguintes unidades de registo o confirmam:
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Sentimentos de enriquecimento e realizagdo pessoal

Senti-me bem no papel de mulher em trabalho de parto (...) (E3)

Aquele momento (...) é uma sensagdo de missGo cumprida. (E4)

E acho, também, que foi uma grande vitdria face ao meu passado porque consegui desdramatizar
muitas situagdes relacionadas com o parto normal. (E5)

Sensagao de bem-estar e competéncia

Por isso, eu digo que fiz o que me competia em cada fase e isso conforta-me. (E4)
Eu senti-me a pessoa mais importante daquela sala de partos. (E7)
Hoje sinto-me bem comigo prépria com o parto que tive (...). Sinto-me em paz (...) (E9)

Percegao de autoeficacia e autocontrolo

(...) até chego a ficar comovida porque ndo estava a espera de me portar tdo bem. (E7)
Ora bem, eu consigo ter bastante autocontrolo e foi isso que aconteceu durante a maior parte do meu
trabalho de parto. (E3)

Capacidade de se envolver e influenciar o ambiente no qual ocorreu o trabalho de parto

Eu estava muito bem, muito a-vontade com tudo e todos. (E4)

Fortalecimento da autoestima, orgulho e autoconfianga

Foi como referi nas redes sociais...senti-me muito orgulhosa (E1)

Senti-me muito orgulhosa; Valente mesmo. (E3)

Senti-me uma mulher cheia de forgca. Nunca pensei que tivesse tanta for¢a. E quando me davam os
parabéns, eu sentia-me muito orgulhosa. (E4)

Eu acho que naquele momento a minha autoestima estava no auge. (E7)

Por um lado, eu estava muito orgulhosa por causa do momento que eu estava a passar. Por outro lado,
também me sentia orgulhosa por aquilo que eu estava a passar. (E8)

Senti-me orgulhosa. (E9)

Alguns autores assinalam, também, sentimentos negativos associados a experiéncia de
trabalho de parto (Waldenstrom, 1999; Lundgren e Dahlberg, 2002; Fenwick [et al.], 2005).
Assim, entre as unidades de registo que assinalam as repercussées negativas da experiéncia de
trabalho de parto na identidade da mulher destacam-se, por exemplo:

Ndo contava que me fosse sentir tdo dependente. TGo dependente para me
conseguir mexer. Dependente por ndo conseguir controlar os fluidos, o ter que
usar fralda. (...) Pensei que ia conseguir ser um pouco mais forte. (E3)

Mais tarde, quando estava sozinha, quando toda a gente jd tinha ido embora, eu
tive aquela sensacdo de vazio. Faltava-me qualquer coisa. (E4)

(...) ndo foram muitas as situagées que possa dizer que tive dor. Gostava mais de
focar a dor psicoldgica, a ansiedade, o medo do desconhecido. (E5)

Eu queria ter dado mais. Eu senti que devia ter dado mais {(...) (E5)

Foi traumatizante para mim ter pedido para me induzir o trabalho de parto,
quando eu sempre quis um trabalho de parto natural. (E6)

Na verdade, a investigagao tem vindo a mostrar que as experiéncias relativas ao parto
sdo de extrema importdncia, interferindo de forma muito significativa no funcionamento
emocional das mdes e no estabelecimento de uma relacGo adequada com o bebé (Figueiredo,
Costa e Pacheco, 2002, p.205). Neste sentido, parece que a aquisicdo de uma perce¢do mais
satisfatdria da experiéncia de trabalho de parto, expressada através de sentimentos positivos,
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pode ser uma tarefa desenvolvimental, necessaria ao ajustamento da mulher (Conde [et al.],
2007), assegurando a sua satisfacdo e disponibilidade na prestacdo dos cuidados a criancga
(Green, Coupland e Kitzinger, 1990; Green, 1993). Contrariamente, os sentimentos negativos e
a insatisfacdo com a experiéncia de trabalho de parto podem resultar em percecdes negativas
acerca do recém-nascido, dificultando, a construgdo da identidade materna (Rubin, 1984).

A influéncia da percecdo sobre a experiéncia de trabalho de parto no ajustamento ao
papel maternal, reporta-nos para o conceito de responsividade materna, que é definido como
0 comportamento materno apropriado ao comportamento da crianca (World Heath
Organization, 2004; Landry, Smith e Swank, 2006). Neste contexto, a resposta materna
adequada as necessidades da crianca podera estar comprometida, se a mulher percecionar
negativamente a sua experiéncia de trabalho de parto.

Ao longo do trabalho de investigacdo, constatamos como a experiéncia do trabalho de
parto é antecipada na gravidez sob a forma de um conjunto de expectativas, e continua a ser
referida apds sua conclusao, sob a forma de sentimentos e recordag¢Ges que acompanharam as
participantes. Segundo Stevens (2011), o trabalho de parto é considerado como um dos mais
memoraveis experiéncias na vida de uma mulher: Foi mesmo um momento muito importante e
tenho a certeza que os anos que durar nunca mais, me vou esquecer. (E2). As memorias sobre
o trabalho de parto permanecem vivas ao nivel cognitivo e continuam a influenciar as
perce¢des de cada mulher sobre esta experiéncia por muito tempo, podendo ter um impacto,
positivo ou negativo, com repercussoes, durante toda a sua vida (Simkin, 1991, 1992; Fisher,
Astbury e Smith; 1997). A globalidade das participantes refere no relato sobre a experiéncia de

trabalho de parto, distintos momentos que ficaram retidos na memoria:

Acho que nunca mais me vou esquecer quando a enfermeira chegou Id e disse: “
Pronto jé tem os 10 cm de dilatagdo, vamos passar agora para o parto” (E1)

Foi mesmo um momento muito importante e tenho a certeza que o0s anos que
durar, nunca mais vou esquecer. (E2)

Lembro-me de ela dizer: “Es tu que estds a puxar.” (...) Lembro-me de dizerem que
estava quase, do meu dizer forca e que eu estava a ir bem. Lembro-me realmente
de dizerem: “S6 falta aqui um ressaltozinho.” (E3)

Lembro-me de ele ficar a minha beira, quase a chorar, e a limpar as nossas
ldgrimas. Lembro-me de me perguntarem se eu queria que me colocassem a bebé
em cima de mim e eu disse que sim. (E4)

(...) lembro-me de terem embrulhado a bebé, num pano cor-de-rosa e quentinho.
(E5)

Lembro-me muito bem desse momento. (E8)
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Todavia, Waldenstrom (2003) mostrou que a memdria da experiéncia de trabalho de
parto sofre modificagcdes ao longo do tempo. Essa ideia fica patente nas palavras de uma das
participantes:

E engracado, que hd coisas, que agora passando um més, eu vou recordando e, ds
vezes, vem um ou outro pormenor a ideia. Mas agora com o resfriar das emocgoes,
comego a lembrar-me de determinados pormenores. A memodria comeg¢a a ficar
mais nitida com a estabilizagdo das emog¢des. Mas hd coisas que eu realmente eu
ndo me consigo lembrar porque o turbilhdo de emog¢bes ainda hoje é tal, que had
coisas que ficaram misturadas, mascaradas, enevoadas no meio das minhas
emocgoes. (E4)

Simkin (1992) relata uma certa consisténcia na percecdo da experiéncia de trabalho de
parto ao longo de varios anos, apesar do decréscimo da quantidade de informacdo recordada
e da ocorréncia de mais lapsos na recordacdo de detalhes especificos da situacdo. Para Algom
e Lubel (1994), as mulheres tém, geralmente, apds o trabalho de parto uma apreciacdo correta
e, mais tarde, uma memdria precisa do que aconteceu, o que confirma a seguinte unidade de

registo:

E engracado, que hd coisas, que agora passando um més, eu vou recordando e, ds
vezes, vem um ou outro pormenor a ideia. Mas agora com o resfriar das emogdes,
comego a lembrar-me de determinados pormenores. A memdria comeca a ficar
mais nitida com a estabilizacdo das emogbes. Mas hd coisas que eu realmente eu
ndo me consigo lembrar porque o turbilhGo de emogbes ainda hoje é tal, que hd
coisas que ficaram misturadas, mascaradas, enevoadas no meio das minhas
emocgdes. (E4)

Entretanto, num outro estudo, Waldenstrom (2004a) considera que a avaliagdo do
trabalho de parto logo apds a experiéncia pode ser mascarada pelo alivio e felicidade sentida
pelo nascimento de um filho sauddavel: Aquele momento é assim um turbilhdo de emog¢des que
eu nem sei bem definir: é uma alegria, é um alivio, é uma sensa¢do de missGo cumprida. {(...)
Chorei. Eu estava super feliz. (E4) Concomitantemente, os aspetos mais negativos podem levar
mais tempo a serem integrados nas estruturas cognitivas.

Uma das participantes confessa-se desprovida de qualquer memoéria sobre momentos
significativos que aconteceram: (...) e lembro-me de perguntarem ao meu marido se queria
cortar o corddo e ele disse que sim, mas ndo me lembro de o ver a cortar o corddo umbilical.
(E4). A proposito do periodo expulsivo refere: (...) ndo é o que eu mais me lembro, porque acho
que esse momento é tdo rdpido, mas é um rdpido que ndo é assim tGo rdpido quanto isso
porque lembro-me de ter olhado para o reldgio e ter comeg¢ado a puxar as cinco e meia e a

minha filha nasceu as seis. E um periodo de meia hora, que eu agora sé me lembro de cinco

minutos. (E4)
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Centradas ainda no tema referente as memdrias da experiéncia de trabalho de parto,
uma das participantes destaca a importancia das imagens para preservar memorias sobre o
acontecimento: Para nds era importante porque me faz recordar que aquele momento existiu e
como é que ele foi. E verdade que eu tenho as minhas proprias recordagées, mas as fotografias
sdo mais especificas. Eu jd vi pormenores nas fotografias que eu ndo me lembrava que tinha

sido assim {(...). (E9).

Do Esperado ao Experienciado: Satisfagéo versus Desilusdo

A avaliacdo da satisfacdo da mulher com a sua experiéncia de trabalho de parto é uma
operacdo multidimensional, pelo que se prevé a andlise da satisfacdo percebida com base nas
diferencas entre o que é esperado ou desejado e o que é percebido (Bryanton [et al.], 2008) e
engloba tanto respostas afetivas como avaliagGes cognitivas (Hodnett, 2002).

Slade [et al.] (1993) consideram que a avaliacdo da satisfacdo com a experiéncia de
trabalho de parto estd relacionada com as expectativas desenvolvidas na gravidez. De acordo
com este pressuposto, definimos a categoria: Do esperado ao experienciado: Satisfacdo versus
Desilusdo, a qual foram associadas trés subcategorias, que se distinguem pelo efeito produzido

na mulher, resultado da equagdo entre as expectativas e a experiéncia de trabalho de parto:

Categoria: Do esperado ao experienciado: Satisfagdo versus Desilusao

Subcategorias
- Satisfagdo: experiéncias que confirmam expetativas (positivas) ou superam expetativas
- Desilusdo: experiéncias que diferem negativamente das expetativas

- Satisfacdo e desilusdo na mesma experiéncia de trabalho de parto

Numa andlise a tonalidade das entrevistas, verificamos que nas entrevistas E1, E2, E4,
E5,E7,E9 a experiéncia de trabalho de parto superou as expectativas, contribuindo para um
elevado grau de satisfacdo em relagdo a experiéncia:

O parto foi melhor do que tudo aquilo que eu poderia ter imaginado. Se tivesse
que imaginar, ndo imaginava tdo perfeito. e depois acabei por (...) achar que foi
tudo perfeito porque foi um parto fdcil, bonito {(...) (E1)

Nds imagindmos coisas muito mds: muito sangue, muita dor, muito trabalho em si
e para mim foi maravilhoso. (E2)

Além disso, as coisas até acabaram por correr muito melhor do que o que eu
estava a espera (...) (E4).
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Mas acho que o parto correu muito, muito bem e foi muito além das minhas
expetativas. (E5)

Era tdo md a ideia que eu tinha na minha mente, que ao ter sido tdo diferente,
porque na verdade, foi muito bom, muito natural e agraddvel que me senti bem
comigo propria e fiquei muito satisfeita com o modo como as coisas aconteceram
comigo. (E7)

Quase tudo foi diferente, mas para melhor. Eu tinha tantos medos. (...) Mas o
parto em nada correspondeu. As coisas correram muito bem. (E9)

Remer (2008) identificou alguns dos fatores que mais contribuem para a percec¢do de
satisfacdo da mulher em relacao a experiéncia de trabalho de parto, entre os quais destaca o
facto de se ter uma experiéncia de trabalho de parto melhor do que a esperada (para além do
acompanhamento efetivo pelos profissionais da saude, o estabelecimento de uma relacdo de
qualidade com estes e o ser envolvida na tomada de decisdo em relacdo ao cuidado).

As expectativas negativas sobre o trabalho de parto ndo fazem dele, necessariamente,
uma experiéncia negativa. De facto, este achado refuta os resultados de alguns estudos, ao
considerarem que as expectativas negativas se associam a uma experiéncia de trabalho de
parto negativa (Heaman [et al.], 1992; Green, 1993; Waldenstrom, 1999; Gibbins e Thomson,
2001). Quase todas as mulheres entrevistadas consideraram que a experiéncia de trabalho de
parto ndo confirmou as expectativas negativas que acompanharam as mulheres ao longo da
gravidez, sob a forma de multiplos medos, ansiedades e preocupag¢des. Algumas participantes
confirmam esta dissonancia entre as expectativas e a experiéncia de trabalho de parto,

acabando as seguintes unidades de registo por sustentar a dimensdo nao confirmadora das

expectativas negativas sobre a experiéncia de trabalho de parto:

Ndo hd que ter medo da epidural, ndo hd que ter medo do periodo expulsivo, ndo
hd que ter medo das contracbes, ndo hd que ter medo de nada. Quando nds
estamos em trabalho de parto, as coisas vdo acontecendo e reparamos que tudo o
que imaginamos de mau foi, sem duvida nenhuma, uma idiotice. (E2)

Era tdo ma a ideia que eu tinha na minha mente, que ao ter sido tdo diferente (...),
por na verdade, foi muito bom, muito natural e agraddvel, eu senti-me bem
comigo prdpria e acabei por ficar muito satisfeita como as coisas aconteceram
comigo. (E7)

Autores como Goodman, Mackey e Tavakoli (2004) concluiram que a satisfagdo com a
experiéncia de trabalho de parto foi influenciada pelo facto de as expectativas desenvolvidas
terem sido atendidas. Waldenstrom (1999) e Gibbins e Thomson (2001) reconheceram que as
expectativas positivas acerca do trabalho de parto parecem ser responsaveis pela atribuicdo

de um significado positivo a experiéncia. Para duas participantes do estudo, o modo como o

trabalho de parto foi experienciado confirma as expectativas positivas desenvolvidas ao longo
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da gravidez: O parto foi como eu tinha imaginado, embora as propor¢bes na altura sdo sempre
maiores. (E3); Eu imaginava que corresse tudo pelo melhor, o que acabou por acontecer. (E8)

A ndo concretizacdo das expectativas encontra-se associada a uma experiéncia de
trabalho menos satisfatéria, condicionando o bem-estar no pds-parto, constituindo um fator
dificultador da transicdo para a maternidade (Meleis [et al.], 2010). Numa das entrevistas
verificamos que, durante a gravidez, a mulher projetou um trabalho de parto natural, sendo
todas as suas expectativas sustentadas por um plano de parto que apresentou previamente a
instituicdo. Porém, um acontecimento na fase final da gravidez marca a reviravolta no modo
como a experiéncia de trabalho acabou por se suceder, através de uma catadupa de eventos
ndo pensados, ndo idealizados e ndo desejados. Assim, esta mulher pediu para terminar a
gravidez, induzindo o trabalho de parto, porque a morte inesperada do seu prdéprio pai estava
a consumi-la fisica e emocionalmente e, por isso, tornava-se urgente fazer nascer o seu filho

para redirecionar as suas emocgoes:

Portanto, os momentos mais significativos foram, sem duvida, quando eu pedi
para me induzirem o trabalho de parto, contra todas as expectativas e quando
decidi pedir epidural. (E6)

Foi tudo diferente, até o proprio o facto de ndo ter tido a bebé de cocaras, como
eu queria. (...) Foi diferente porque ndo foi natural, porque estive imenso tempo
deitada; porque estive basicamente aniquilada ao efeito da epidural. A partir do
momento que levei a epidural foi uma alienagdo de toda a experiéncia de trabalho
de parto. (E6).

As diferencas entre as expectativas e a experiéncia de trabalho de parto vivida podem
afetar a mulher, conduzindo a sentimentos de culpa, raiva, depressdo e mesmo de trauma em
relacdo a experiéncia vivida (MaCLean, McDermott e May; 2000; Maggione, Margola e Filippi,
2006; Simkin, 2006). Esta participante expressa a sua tristeza, desilusdo e raiva perante as
circunstancias que envolveram o seu trabalho de parto e afirma: Eu senti-a que durante o
trabalho de parto foi-me roubada toda a experiéncia porque foi como eu estivesse a jogar uma
partida de pdquer com Deus e ele me tivesse enganado a for¢a toda. Fui defraudada
completamente...burlada... roubada (E6).

Até que ponto as participantes, desiludidas com o modo como determinados detalhes
da experiéncia de trabalho de parto aconteceram, haviam desenvolvido expectativas realistas
acerca das exigéncias fisicas e emocionais de um trabalho de parto? De facto, a construcao de
expectativas irrealistas pode representar um projeto nefasto para a mulher, no sentido de que
a probabilidade de serem realizadas é muito reduzida, aumentando a probabilidade de uma

experiéncia de trabalho de parto menos satisfatdria pelo ndo cumprimento dessas mesmas

expectativas (Guerra, 2010). Uma participante reconhece o efeito indspito de expectativas
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irrealistas: Nem sequer deviamos ter parado para refletir tanto sobre isso porque as coisas ndo
vdo de encontro a muitas das expectativas, porque muitas vezes, nem s@o expectativas
corretas. (E2). Ainda a propdsito das exigéncias da experiéncia de trabalho de parto, uma outra
participante refere: £ um trabalho de parto e ndo um passeio de parto (E6).

Ao longo dos ultimos pardgrafos procurou-se compreender a relagao entre a natureza
das expectativas e avaliacdo da experiéncia de trabalho de parto, sendo que a diferenga entre
estas duas varidveis foi percecionado de forma negativa, despoletando na mulher a desilusao;
e/ou de forma positiva associado a uma sensacdo de satisfacdo face a experiéncia de trabalho
de parto.

Apesar da tonalidade positiva com que a experiéncia de trabalho de parto foi vivida
pelas participantes, circunstancias particulares do trabalho de parto tiveram um impacto
negativo, embora essas circunstancias (e a forca do impacto) manifestaram-se de forma
diferente entre as participantes. Neste contexto, as mulheres do estudo percecionaram uma
experiéncia de trabalho de parto, simultaneamente positiva e negativa, contribuindo para esta
avaliacdo: a presenca da figura significativa; o apoio prestado pelos profissionais da saude; a
participacdo da mulher nas decisGes sobre o trabalho de parto e perce¢do de controlo; a
ligagdo mae-filho imediatamente apds o parto; a dor no trabalho de parto e as estratégias para
gerir a dor e as circunstancias obstétricas (duragao, intervengbes obstétricas) (Anexo VII).

A natureza multifacetada da experiéncia de trabalho de parto, segundo Waldenstrom
[et al.] (1996) mostra que as mulheres podem estar satisfeitas com alguns aspetos da sua
experiéncia e ndo satisfeitas com outros, e, assim, sentimentos positivos e negativos podem
coexistir. Por exemplo, uma mulher pode estar profundamente insatisfeita com os cuidados de
salde que recebeu, mas sentir-se satisfeita com o seu préprio comportamento durante o
trabalho de parto (Green, Coupland e Kitzinger, 1990). No anexo VII, é especificada a avaliagdo
bipolarizada das participantes sobre determinados aspetos relacionados com a experiéncia de
trabalho de parto. Verificamos, por exemplo, que uma das participantes (E3) manifesta-se
globalmente satisfeita com a sua experiéncia de trabalho de parto, embora se sinta desiludida
pela sensacdo de incompeténcia e de perda de autocontrolo associada a experiéncia da dor
atribuindo uma conotacdo negativa a experiéncia de trabalho de parto:

Ndo contava que eu me fosse sentir tdo dependente. (...) Foi muito estranho.
Desconhecia. Ndo imaginava. O controlo que normalmente estamos habituados,
eu ndio estava a espera de o perder. Esperava que fosse conseguir estar mais ativa
nesse momento. (E3)

Eu, por vezes, também sentia alguma agonia por causa da dor, e acabei por me
voltar para dentro. (E3)
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A satisfacdo com a experiéncia de trabalho de parto é um conceito global. De acordo
com Tovar (2004), a avaliacdo da experiéncia de trabalho de parto, sem especificar as diversas
circunstancias associadas, pode nao trazer respostas completas. Por esse motivo, para uma
melhor abordagem a experiéncia de trabalho de parto torna-se necessario captar a visao das
mulheres, sem enfatizar qualquer componente especifico ou fragmentar a experiéncia de

trabalho de parto (Stevens, 2011).

Reformulagdo do Significado atribuido ao Trabalho de Parto

Uma das caracteristicas das transi¢cdes é a criacdo de novos significados. A importancia
de valorizar os significados conduz-nos a adotar uma visdo do processo de transicdo, sob a
perspetiva da pessoa que o esta a experienciar (Schumacher e Meleis, 1994). Além disso, fazer
comparacoes é, também, uma forma de o individuo se situar em termos de tempo, de espaco
e de relacdes. Esta comparacdo pode ser entre o momento antes e depois do evento critico
(Meleis [et al.], 2010).

Quando abordamos a dimensdo referente as expectativas associadas ao trabalho de
parto, procuramos compreender o significado atribuido pelas mulheres ao trabalho de parto
antes de ser experienciado. Apds a experiéncia parece haver uma desconstrucdo do significado
elaborado, para tornar a construir um novo significado, dando assim um sentido a experiéncia
de trabalho de parto vivida. Assim, perante um processo de reformulacdo do significado de

trabalho de parto, definiram-se as seguintes subcategorias:

Categoria: Reformulagdo do Significado de Trabalho de Parto

Subcategorias
- O trabalho de parto como um evento critico no ciclo de vida da mulher
- O trabalho de parto como uma experiéncia inigualavel na vida da mulher
- O trabalho de parto como ponto de viragem no percurso da mulher

- Passar pela experiéncia do trabalho de parto para vivenciar o nascimento

Houve momentos em que os relatos apresentados pareciam sintetizar o cruzamento
de percec¢Oes de tantas outras mulheres; outros, em que a experiéncia relatada parecia ser
Unica. Nesta diversidade de relatos, procuraremos identificar alguns dos significados atribuidos

pela mulher a experiéncia de trabalho de parto.
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O trabalho de parto constitui um acontecimento singular e uma das experiéncias mais
significativas na trajetdria de vida da mulher. O trabalho de parto representa uma experiéncia
crucial na vida das mulheres, pois tem um impacto fisico, psicolégico e emocional significativo
(Bertucci [et al.], 2012). Algumas participantes referiram-se ao trabalho de parto como um
evento critico no ciclo de vida da mulher:

Acredite, foi maravilhoso porque foi das coisas que eu mais gostei e que se
pudesse repetiria porque é um momento Unico, sem duvida. (E2)

Mas acho que esta experiéncia é muito especifica, muito especifica na nossa vida.
E, se calhar, é mesmo a que fica no topo da pirdmide das experiéncias de vida
mais marcantes. (E5)

Acho que é o momento mais importante na vida de uma mulher, pelo menos para
mim foi até ao momento. (E7)

Eu guardo o dia do meu parto como um dia muito feliz na minha vida. (E8)

Enguanto evento critico no ciclo de vida da mulher, o trabalho de parto adquire uma
profunda relevancia na intimidade da mulher, que ultrapassa de longe o ato do préprio parto,
sendo pouco provavel que qualquer outra experiéncia da vida de uma mulher seja comparavel
a experiéncia de trabalho de parto (Kitzinger, 1984). Através do discurso de algumas mulheres
constatamos que o trabalho de parto é encarado como uma experiéncia inigualavel na vida da
mulher:

(...) dificilmente acho que alguma coisa se id igualar ao nascimento de um filho.
(E2)

Nunca houve nenhum momento na minha vida cuja intensidade eu consiga
comparar com outro momento da minha vida. (E3)

Eu tenho momentos muito marcantes na minha vida como o dia do meu
casamento,; o nascimento da minha sobrinha, que para mim é quase como uma
filha, mas sdo decisées diferentes, sdo momentos da vida diferentes e ndo tem
comparagdo o nascimento de um filho (...) (E4)

Nada é compardvel aquele momento. Nés podemos ter momentos muito, muito
importantes ao longo da nossa vida, como uma carreira bem sucessiva, bons
amigos, uma vida estdvel e tudo isto é bastante satisfatdrio, mas ter um filho {...).
Nada se comparada ao momento de se ter um filho (...) (E7)

O trabalho de parto é, também, encarado como um momento de mudanca, que marca
o inicio de uma série de mudancas significativas na histdria de vidas das mulheres. E a natureza
do trabalho de parto que transforma o nascimento de um filho num momento de transicdo
gue marca uma profunda mudancga na vida da mulher (Stern, Bruschweiler-Stern e Freeland,
2005). Alguns resultados sdo evidentes ao considerarem o acontecimento do trabalho de parto
como um ponto de viragem ou transformag¢do no seu percurso de vida:

E quando ele estd cd fora, a gente sente mesmo (...) e que a nossa vida acabou de
mudar por completo. (E1)
E é naquele momento e serd dali para a frente. E ali o ponto de partida. (E3)
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Chegou ao fim esta etapa e comegou outra. (E4)
Joguei futebol alguns anos e o que se estd a passar comigo neste momento faz-me
lembrar aquilo que se passou em alguns jogos, quando o treinador fazia “aquela
substituicdo” e a histdria do jogo mudava por completo em diregdo a vitdria. (E7)
Stern, Bruschweiler-Stern e Freeland (2005) descrevem o momento do nascimento,
inserido no evento do trabalho de parto, como uma experiéncia que vem acompanhada por
emocgdes e vivéncias inesqueciveis. Podemos constatar, através das seguintes unidades de

registo, como o nascimento é um acontecimento critico, como qualquer partida definitiva:

Uma pessoa sente-se feliz, mas é uma felicidade, ndo sei, é uma felicidade tdo
diferente daquilo que costumamos sentir quando estamos felizes que até me custa
descrever. E mesmo de sentir. (E1)

E algo tdo imenso que nés, no momento do parto, temos um sentimento de posse
tdo grande que dizemos: «E meu...é minha.» E essencialmente isso.

Para mim a grande emocgdo vivida gira em volta de um amor incondicional que
nasce de uma mde para um filho. (E3)

Eu acho que é um momento de grandiosidade. E algo divino que estd a acontecer.
Tudo pdra. Tudo ao nosso redor pdra. (E5)

Senti que temos o nosso coragdo fora das mdos, é melhor sensag¢do a face da
terra. (E6)

Quando o vi a sair de dentro de mim foi o melhor momento. E indescritivel. E
indescritivel ver ele a sair dentro de nds e termos nogéo que fomos capazes de o
por cd fora. Foi fenomenal. (E7)

O Trabalho de Parto como um Evento Critico na Transi¢do para a Maternidade

Para Meleis [et al.] (2010), a maioria das transi¢Ges encontram-se associadas a eventos
significativos ou pontos de viragem que pautam a vida de todos os individuos, sendo, também
descritos como periodos criticos ou etapas de grande vulnerabilidade. Este predicado da teoria
das transi¢ées fundamenta o pressuposto central do estudo, o qual considera o trabalho de
parto como um evento critico na transicdo para a maternidade.

Ao longo da apresentagdo do trabalho tem sido mencionado um dos seus principios
orientadores, o qual reconhece o trabalho de parto como um evento critico na transi¢cdo para a
maternidade e no desenvolvimento da identidade materna (Mercer, 2004; Meleis [et al.],
2010). Mas, de que forma as mulheres deste estudo descrevem o conceito de maternidade? E
qual a influéncia da experiéncia de trabalho de parto na transicdo para a maternidade? A
categoria, designada por O Trabalho de Parto como um Evento Critico na Transicdo para a
Maternidade, esclarece o significado de maternidade atribuido pelas participantes e explica
como a experiéncia de trabalho de parto (e aquilo que representa) pode influenciar o processo

qgue a mulher enfrenta ao tornar-se mae. Na figura 8, sdo identificadas as subcategorias que se
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associaram a categoria — O Trabalho de Parto como um Evento Critico na Transi¢do para a

Maternidade.

Categoria: O Trabalho de Parto como um Evento Critico na Transicdo para a Maternidade

Subcategorias

- Significado de maternidade:
e A maternidade como um projeto de vida
e A maternidade como uma transi¢do desenvolvimental
e A maternidade como um lugar de responsabilidade social

- Tornar-se mae: desenvolvimento do papel maternal, a partir da experiéncia de trabalho

de parto:

e O projeto da maternidade na gravidez
e De parturiente a mae

e Estar e ndo estar gravida

e Integrar um novo papel: o de mae

e Afilha que se tornou mae

e Bebé imaginario versus bebé real

e O novo elemento

Figura 8. Subcategorias associadas a categoria: O Trabalho de Parto como um Evento Critico na

Transicdo para a Maternidade

Significado de Maternidade

O trabalho de parto define, no ciclo evolutivo da mulher, a passagem definitiva de um
estado a outro, inaugurando um periodo de desenvolvimento muito exigente — a maternidade
(Canavarro 2001; Leal, 2005). Na perspetiva de Canavarro (2001, p. 20) A experiéncia de
maternidade é infinitamente varidvel mas, em grande medida, depende do significado que lhe
é atribuido. Embora a experiéncia da maternidade surja no plano pessoal da mulher, o seu
significado é multiplo e socialmente construido. Na verdade, enquanto experiéncia humana, a
maternidade assume diversos significados, que especificam as varia¢des histéricas e culturais
dos ambientes sociais nos quais cada mulher vive (Correia, 2005), além dos aspetos subjetivos
envolvidos no processo individual de atribuicdo de significados, relacionados com a histéria da

mulher.

135



A maternidade representa um desafio individual e um marco sem retorno na vida da
mulher, perpetuando lagos afetivos Unicos: Podemos ter um ex-apartamento, um ex-carro, um
ex-cdo, um ex-marido...muita coisa pode desaparecer ao longo da nossa vida, mas um filho é
nosso para sempre (E2). A maternidade constitui uma das construgdes mais significativas do
percurso de vida da mulher, representando um desafio a sua maturidade e a estrutura da sua
personalidade, pois é um periodo em que um grande numero de mudancas pessoais, sociais e
bioldgicas coincidem (Leal, 2005). Neste contexto, para algumas mulheres, a maternidade é
considerada um projeto de vida, ao qual se associa a nocdo de opc¢ao, tal como constatamos
através do préximo relato: (...) € uma coisa que nés quisemos, nos planeamos. Em poucas
situagées da nossa vida, nés temos a oportunidade de escolher e querer. Mas quando nds
optamos por ter um filho, nds quisemos ter esse filho. Ou seja, estamos a controlar a nossa
vida, entre aspas. (E2).

Sera talvez importante reconhecer a maternidade enquanto periodo de transformacao
e mudancga, em que multiplas alteracGes obrigam a mulher a uma sequéncia de ajustamentos
e a uma enorme flexibilidade e competéncia para lidar com as exigéncias inerentes (Canavarro,
2001; Leal, 2005). Esta transformacdo e crescimento da mulher no seu ciclo de vida, leva-nos a
considerar a maternidade como uma transi¢do desenvolvimental (Schumacher e Meleis, 1994;
Mercer, 2004; Meleis [et al.], 2010), o que é confirmado pelas seguintes unidades de registo:

Naquele intervalo de tempo entre a minha saida e o meu regresso a casa, eu tinha
sido mde. Sim...eu sentia-me uma mulher diferente. Muitas datas perduram ainda
na minha memdria por aquilo de importante que aconteceu, como o dia do meu
casamento, o meu primeiro dia de trabalho, o nascimento da minha sobrinha, mas
nenhum deles se consegue igualar ao dia em que experimentei pela primeira vez a
sensagdo de ser mde. (E4)

Eu acho que, as vezes, ainda ndo cai bem na real. Nem dad para acreditar que jd
sou mde. (E5)

E tudo novo para mim, mas estd a ser uma experiéncia maravilhosa. (E9)

A transicdo para a maternidade é definida, por Nelson (2003), como um compromisso
intenso e de envolvimento ativo, que requer a reestruturacdo de multiplas responsabilidades e
comportamentos da mulher (Moura-Ramos e Canavarro, 2007). Algumas unidades de registo

comprovam como a maternidade é vista como um lugar de responsabilidade social, que pode

trazer muitos desafios para a mulher e sua familia (Brazelton, 1992; Nelson, 2003):

Tinha nascido uma outra mulher, que agora tinha outras responsabilidades. (...)
(E1)

Aumentamos os niveis de responsabilidade. Deixamos de nos centrar em nds
proprios e passamos a centrar-nos nela. (E2)
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Sabemos que a partir daquele momento o objetivo da nossa vida é aquela
criaturinha que estd ali. (E3)
Agora tinha o meu bebé aqui comigo, nos meus bragos e tinha de cuidar dele,
alimentd-lo, protegé-lo. (E7)

Perante esta nocao de responsabilidade, algumas mulheres questionam inclusive a sua

capacidade em assumir o papel de mae:

Serd que vou ser capaz de cuidar dela? Enquanto ela estava aqui dentro nada de

mal lhe acontecia e agora cd fora? Serd que eu vou protegé-la? Serd que vou ser

boa mde? Serd que vou ser capaz? (E4)

Eu perguntava-me: Serd que eu vou ser capaz? (E5)

Nessa altura, o meu pensamento foi recear ndo ser capaz de tomar conta dela.

Tinha medo de ndo ser boa mde e ainda hoje tenho esse receio (E9).

As duvidas de cada mulher em relagdo a sua competéncia materna levaram autores

como Colman e Colman (1994), Cowan e Cowan (1995) e Mercer (2004) a considerar que o
sucesso da transicdo para a maternidade decorre da capacidade da mae superar os desafios do

desconhecido, o desenvolvimento de competéncias face a uma nova situacdo e o sentimento

de satisfacdo com o novo papel.

Tornar-se mde: desenvolvimento do papel maternal, a partir da experiéncia de

trabalho de parto

Tornar-se mae representa uma das maiores revolugdes com que se depara a mulher na
sua existéncia. Referido por Schumacher e Meleis (1994), tornar-se mae envolve uma mudanga
de um estado para outro, podendo ser compreendida em termos de transi¢cdo no ciclo de vida
da mulher, e por isso designada por transicdo para a maternidade.

Torna-se mde significa transformacdo e crescimento continuo da identidade materna,
ao longo do tempo (Mercer, 2004), o que exige uma adaptagdo materna as novas tarefas que
se impGem. Segundo Graca, Figueiredo e Carreira (2011, p. 27) a transi¢cdo para a maternidade
implica um conjunto de tarefas relacionadas com a satisfacdo pessoal, relacéo com a familia
de origem e com o cbénjuge/companheiro, aceitacdo do bebé e reestruturacéo da identidade
materna.

Mercer (2004) identificou a experiéncia de trabalho de parto como uma das variaveis
com mais significado no processo de transicdo para a maternidade. Assim, nesta investigacao
constatamos a influéncia da experiéncia de trabalho de parto na transicdo para a maternidade,
embora essa informacdo se torne verdadeiramente significativa quando analisada sob diversas

perspetivas. Neste contexto, a amplitude dos relatos das mulheres do estudo conduziu-nos a
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uma analise, mais pormenorizada, relacionada com a construcdo da maternidade a partir da

experiéncia de trabalho de parto:

Subcategoria: Tornar-se mae: constru¢do da maternidade a partir da experiéncia de
trabalho de parto

Subcategorias

e O projeto da maternidade na gravidez
e Estar e ndo estar gravida

e De parturiente a mae

e Integrar uma nova condi¢do: a de mae
e Afilha que se tornou mae

e Bebé imagindrio versus bebé real

e O novo elemento: uma nova familia

Autores como Rubin (1984); Brazelton e Cramer (1992); Stern, Bruschweiler-Stern e
Freeland (2005); Canavarro (2001) e Mercer (2004) consideram a gravidez como uma fase de
ensaio para a maternidade. Segundo Brazelton e Cramer (1992), durante a gravidez, a mulher
desenvolve expectativas sobre o seu novo papel: o de mae, sendo esta prepara¢do uma etapa
fundamental para que uma mulher se torne mae. Algumas unidades de registo confirmam o

modo pessoal como cada projeto da maternidade foi construido ao longo da gravidez:

Eu tinha amigas que o grande sonho delas era ser mde. Falavam montes de vezes
nisso. Eu nunca fui uma rapariga muito dada a isso. Eu, claro, gostava de passar
pela experiéncia, mas ndo vivia para esse sonho. Se algum dia tivesse que
acontecer, acontecia. (E1)

Esta gravidez foi planeada. Nds queriamos muito e achamos que seria o momento
ideal para sermos pais e, entdo, fomos ao longo da gravidez conversando sobre
expetativas, brincando com certas situagées (...) (E2)

Uma outra participante refere-se a construgdo de expectativas sobre a experiéncia da
maternidade, antes do diagndstico da gravidez. Estas expectativas podem influenciar o modo
com a transicdo para a maternidade pode ser experienciada pelas mulheres (Oliveira, Pedrosa
e Canavarro, 2006). A seguinte unidade de registo comprova como o projeto da maternidade
pode iniciar-se antes da propria concecao:

Alids, eu acho que, como comecei a pensar engravidar em 2004, altura em que eu
fui operada, ou seja, ja Ia vdo 8 anos...o desfecho dessa situagdo fez com que eu
tivesse tido consciéncia que naquele preciso momento ndo ia conseguir ser mde e

fez com que eu comegasse, desde entdo a preparar-me ...0 querer tanto ser mde
fez com que aquele bichinho bioldgico jd tivesse sido despoletado. (E5)
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A expectativa de uma mulher ser mae, a vivéncia de um filho a crescer dentro si, filho
que ainda ndo conhece, mas que ja faz parte da sua vida, gera durante a gravidez, um conjunto
de ideias no imaginario da mulher, em que convivem, ao mesmo tempo, a ansiedade, a alegria,
a inseguranca e o medo, sobre o seu desempenho do papel maternal (Canaval [et al.], 2007;
Alves [et al.], 2007).

Dentro da experiéncia de trabalho de parto, o nascimento pode ser entendido como o
momento em que uma mulher se transforma fisicamente em mae, podendo a ascensao a esta
nova condi¢do ndo coincidir com o facto de se reconhecer imediata e emocionalmente como
mae, o que nos leva a questionar sobre o momento em que a mulher se assume, pela primeira
vez, como mae ou se consciencializa sobre esse novo papel. Na verdade, sob o ponto de vista
emocional, o nascimento de um filho pode ndo coincidir com o nascimento de uma mae. Uma
das participantes exprime, com inquieta¢do, expectativas sobre sentimentos de estranheza
apos o seu filho nascer e relaciona esta nao identificagdo imediata com a condi¢cdo de mae com
uma futura falta de cumprimento das fungbes maternas: (...) pensava com muito receio que
podia ndo sentir nada quando a minha filha nascesse, como algumas pessoas me disseram que
tinha acontecido com elas. Eu pensava: «Oh, meu Deus, mas que mde sou eu? Serd que vou ser
md mde?» (E4)

De acordo com Brazelton e Cramer (1992), a experiéncia de trabalho de parto acarreta
na mulher emogGes intensas, pois ela se vé obrigada a enfrentar o fim subito da gravidez. As
unidades de registro comprovam a consciencializa¢do de algumas mulheres sobre uma linha

temporal ténue, que separa a condi¢do de estar gravida e a condi¢do de ja ndo estar gravida:

E foi nesse momento, enquanto as contracées ainda me deixavam pensar
qualquer coisa que realmente tivemos ali o nosso ultimo momento enquanto
gravida. Foi de certa forma, uma despedida daquele estado. (E3)

Faltava-me qualquer coisa. A minha barriga jd nGo mexia como dantes, porque
realmente ela jé ndo estava ali dentro. Agora, o sitio dela era outro. (...) E uma
sensagdo de vazio olhar para a barriga porque a barriga ainda estd um bocado
proeminente; nds ainda néo estamos como eramos antes da gravidez, mas
também ndo estamos grdvidas. Falta aqui qualquer coisa. Parece que ndo sou eu.
Ndo sou eu antes de grdvida, mas também ndo sou grdvida. (E4)

O meu bebé jd ndo estava dentro de mim. (E7)

Os diversos significados do trabalho de parto transformam o nascimento de um filho
numa experiéncia extraordindria. Uma participante do estudo revela: O poder de dar a vida a
alguém ou o fazer alguém nascer é algo tdo supremo, tdo divino. (E3). Num estreito espaco de

tempo, a mulher experimenta uma transicdo abrupta de papéis: de parturiente a mae. Neste

sentido, o trabalho de parto inscreve a mulher na experiéncia da maternidade: (...) mas ter um

139



filho... passar por um trabalho de parto para se ter um filho faz desse momento, algo muito
intenso. (E7).

As unidades de registo seguintes mostram como os momentos depois do nascimento
sdo importantes na integracdao do papel maternal porque, durante este periodo, a mulher é

capaz de sentir que o filho realmente |he pertence:

(...) s6 nesse momento tomamos consciéncia que agora temos alguém dependente
de nds: um filho. (E1)

Sente-se mesmo aquela ligagdo mde-filho. «Eu sou a tua menina, e tu és a minha
mde.» (E3)

Para mim a grande emocgdo vivida naquele momento gira em volta de um amor
incondicional que nasce de uma mde para um filho. (E3)

Na fase em que a bebé acabou de nascer senti...tive aquele sentimento como se ja
a conhecia antes. (E6)

Por isso, quando ele nasceu eu tive necessidade de lhe dizer: «Old, estd aqui a

mée.» (E7)
Segundo Brazelton e Cramer (1992), a mulher apés o trabalho de parto vé-se obrigada
a abandonar o seu papel de filha e assumir o de mae. Algumas mulheres do estudo expressam
a sua emocdo em relagdo a presenca da sua mae, pai ou outros familiares proximos, logo apés
o trabalho de parto e descrevem o primeiro encontro com estas figuras significativas como um

dos momentos marcantes:

Um dos momentos mais marcantes para mim foi ver a minha mde a entrar na sala
de partos e pegar na minha filha ao colo e estar a chorar e dizer: “E tdo linda a
minha menina.” E claro que para nds, é a nossa mde. Gosto muito do meu marido,
mas a minha mde é a minha mde e ver a minha mde a pegar na minha filha e
dizer: «O minha filha, a nossa menina é linda». (E4)

(...) ver a reagdo da minha mde e do meu pai, que foram avos pela primeira vez.
Eles estavam emocionados. Eu sei que lhes tinha dado uma prenda muito desejada
(...) (E5)

Quando as minhas irmds e a minha mde entraram na sala senti-me téo cheia. (E9)

O nascimento pode representar um processo de separac¢do, percecionado pela mulher

como o processo a partir do qual se desliga da gravidez e da imagem de um bebé imaginado
para se confrontar, pela primeira vez, com a imagem do bebé real (Colman e Colman, 1994).
Alguns fragmentos discursivos mostram como o momento do nascimento é marcado por uma

importante transicdo, em que a mulher deixa de perceber aquele ser imaginario, para assumi-

lo como um ser concreto:

(...) e questionamo-nos sobre o que estd a acontecer com a nossa vida naquele
momento: se é a minha filha, se é o meu momento, se é a minha vez, se...é uma
sensagdo indescritivel, é uma sensagdo de que tudo o resto deixa de interessar,
focamo-nos num ser tdo pequenino (...) (E2)
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(...) acho que no inicio, eu nem estava a acreditar que a minha filha estava ali e eu
s6 pensava: «E tdo linda. E téo perfeita.» (...) Eu nem queria acreditar que ela me
estava a tocar. (E4)

(...) porque vé-la tdo pequenina e é o que é nosso e o que é nosso é belissimo. (E5)
(...) porque ele agora era real, existia realmente (...) (E7)

Neste contexto, depois do nascimento, a mae precisa aceitar o fim do sentimento de
fusdo com o feto e das fantasias desenvolvidas durante a gravidez; se adaptar a um novo ser
sobre o qual possui um sentimento de estranheza e suportar a perda do filho imaginado; se
adaptar as caracteristicas especificas do seu filho recém-nascido; ultrapassar o medo de ferir
uma crianca indefesa e por fim aprender a tolerar e apreciar todas as exigéncias que lhe sdo
feitas pela total dependéncia do seu filho (Brazelton e Cramer, 1992; Raphael-Leff, 1997).

O ciclo de vida de cada individuo acontece dentro do ciclo de vida familiar (Abreu [et
al], 2009). O nascimento de um filho é sempre uma experiéncia da familia como um todo. As
varias classificagGes do ciclo de vida familiar consideram que o nascimento do primeiro filho &,
sem duvida, um acontecimento-chave que propicia a transicdo para uma nova fase da familia
(Relvas, 1996), sendo que traz consigo dois novos subsistemas (parental e filial), bem como,
novas funcdes, novas tarefas e um conjunto de reorganiza¢des relacionais entre os recentes
mae e pai (Alarcdo, 2006). No discurso de algumas mulheres compreendemos como o novo
elemento marca o inicio de uma nova familia:

E quando eles estd cd fora, a gente sente mesmo que somos trés agora e que a
nossa vida acabou de mudar por completo. (E1)

Acho que senti que eu e o meu marido agora estdvamos completos. Acho que com
um filho, fruto de um amor, ou pelo menos tem que ser ou deveria ser. (E1)

A partir dali, sou eu, o meu marido e ele...o Vasco. (E1)

O momento mais marcante foi quando nos abracarmos os trés, em que ela estd
pousada em cima de mim, em contato pele a pele, e o meu marido se abraca a nds
as duas e diz: “ A nossa filha!” Acho que é o momento mais marcante, em que
estamos os trés e somos uma familia. (E4)

Nesta etapa final do trabalho, apresentamos uma sintese interpretativa dos resultados
obtidos, tendo como referéncia a Teoria das Transi¢des de Meleis [et al.] (2010). De facto, ao
utilizarmos a estrutura da teoria das transicdes na discussao dos resultados pretendemos dar
um significado mais alargado a analise de conteldo realizada até ao momento (Figura 11).

As mulheres do estudo desenvolveram expectativas individuais sobre o trabalho de
parto, embora o tipo de expectativas e o significado atribuido por cada mulher foi diferente.
Muiltiplos fatores afetaram o modo como cada mulher antecipou a sua experiéncia de trabalho

de parto, como o significado atribuido ao trabalho de parto (antes de ser experienciado) e o

tipo de preparagéo para o parto realizada pela mulher/casal.
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As participantes criaram expectativas positivas, significativamente predominantes, e
expectativas negativas sobre aspetos relacionados com o trabalho de parto, nomeadamente: o
papel do acompanhante de trabalho de parto; o apoio prestado pelos profissionais da saude; a
participacdo nas decisdes sobre o trabalho de parto; a dor no trabalho de parto e estratégias
para geri-la e 0s momentos de interacao entre mae-filho imediatamente apds o nascimento.

O modo como cada mulher percecionou a sua experiéncia de trabalho de parto variou
consideravelmente. A generalidade das participantes percecionaram experiéncias positivas de
trabalho de parto. Contudo, em alguns casos, percecdes positivas e percecdes negativas sobre
a experiéncia de trabalho de parto coexistiram na mesma mulher. Fatores relacionados com as
expectativas acerca do trabalho de parto; as atitudes da mulher face ao trabalho de parto e
0s recursos comunitdrios (apoio por parte do companheiro, de familiares ou de profissionais
da saude) foram identificados, pelas mulheres, como fatores facilitadores (Figura 9) ou fatores

dificultadores (Figura 10) da experiéncia de trabalho de parto.

Presenca da figura significativa durante o trabalho de parto

Apoio prestado pelos profissionais da saude

Fatores facilitadores S - ~
Participacdo da mulher nas decisdes e perce¢ao de controlo

da Experiéncia de . ~ ~ o ) .
Momentos de interagdo entre mae-filho apds o nascimento

Trabalho de Parto L
Dor experienciada menor que a dor esperada

Capacidade da mulher superar a dor de trabalho de parto
Trabalho de parto mais rapido do que o esperado

Realizagdo de intervengdes obstétricas necessarias ou desejadas

Figura 9. Fatores facilitadores da experiéncia de trabalho de parto.

Falta de apoio dos profissionais da saude

A ndo inclusdo na tomada de decisGes e perce¢do de falta de controlo sobre o

Fatores
trabalho de parto

dificultadores da L .
Dor experienciada maior que a dor esperada

Experiéncia de
xperienc Sensagao de fracasso Na capacidade de lidar com a dor de trabalho de parto

Trabalho de Part
rabafho de Farto Trabalho de parto mais longo do que o imaginado

Realizacdo de intervencGes obstétricas desnecessarias ou ndo desejadas.

Figura 10. Fatores dificultadores da experiéncia de trabalho de parto.
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No presente estudo, as respostas das mulheres face a experiéncia de trabalho de parto
relacionaram-se sobretudo com os indicadores de processo e ndo com os indicadores de
resultado. Neste contexto, as respostas de processo que se evidenciaram foram: o sentir-se
situada e o desenvolver da confianca e do coping.

No estudo, as mulheres puderam apresentar e compreender as suas experiéncias de
trabalho de parto. Constatamos que apds a experiéncia vivida, as mulheres reconstruiram o
significado atribuido ao trabalho de parto, dando-lhes um novo sentido. Esta comparacdo de
significados, que confrontou o antes da experiéncia e o apds a experiéncia, permitiu a mulher
sentir-se situada quanto as circunstancias da nova etapa no seu ciclo de vida.

As mulheres desenvolveram um sentido de confianca como resultado das experiéncias
que vivenciaram. Assim, da percecdo sobre a experiéncia de trabalho de parto distinguiram-se
repercussoes positivas e repercussdes negativas na reformulacdo da identidade da mulher,
condicionando as respostas imediatas da mulher na transicdo para o papel maternal.

As respostas das mulheres na transicao para o papel maternal, logo apds o trabalho de
parto, foram também influenciadas pela rela¢éo existente entre as expectativas e a percegéo
da experiéncia vivida, pela mulher. Dessa avaliacdo, o resultado positivo desencadeou uma
resposta satisfatdria na mulher; por sua vez, o resultado negativo dessa diferenga despoletou
uma resposta marcada pela desilusdo. Este tdpico reitera um dos pressupostos orientadores
do estudo, segundo o qual o trabalho de parto constitui um evento longitudinal, na medida
que depende das expetativas criadas durante a gravidez; e ao mesmo tempo, o modo como é
experienciado tem repercussdes no desenvolvimento de confianga em relagdo ao exercicio
efetivo do papel maternal.

A experiéncia de trabalho de parto (e aquilo que representou para cada mulher)
influenciou a entrada efetiva da mulher numa nova condi¢do: a de mae. Alguns autores dizem-
nos que a transicdo ndo é apenas um evento, mas pressupde uma reorganizagao e auto-
redefinicdo do individuo para incorporar a mudanca na sua vida (Bridges, 2004; Kralik, Visentin
e van Loon, 2006; Meleis [et al.] (2010). Neste sentido, embora ndo haja unanimidade na
consciencializacGo acerca da reformulacdo da identidade maternal, as mulheres do estudo
consideram o trabalho de parto como um dos acontecimentos mais marcantes na sua vida,

que produziu efeitos no inicio do exercicio efetivo do papel maternal.
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Transi¢cao para a
Maternidade

Condicoes facilitadoras e dificultadoras da transicao

Significado do trabalho de parto Significado de Trabalho de Parto

Eu e a minha participagdo no trabalho de parto
Eu e o primeiro confronto com o meu filho
Da dor esperada a dor experienciada...A dor que senti foi...

Crengas e atitudes face ao trabalho de parto

Preparagdo e conhecimento Enquanto me preparava...

As minhas expetativas antes da propria gravidez

Quando penso no meu parto...
Expectativas associadas trabalho de parto Como me sinto

Eu e o meu Trabalho de Parto

Recursos da Comunidade EU e quem meff;cs)mpjané’lou nledsta alventura?
PrOpriedades da Transigiio U coOm Os proftissionals da saude e eles comigo
Evento Critico
Trabalho de Parto Terapéuticas de Enfermagem
Consciencializagdo
Sentir-se situada Reformulagdo do significado de trabalho de parto

RepercussGes da Experiéncia de Trabalho de Parto na Identidade da Mulher

Desenvolver a confianca e coping Do Esperado ao Experienciado: Satisfagdo versus Desilusdo

Padroes de Resposta: processo
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CONCLUSOES

Para concluir proceder-se-a a sistematizagdo dos resultados mais relevantes do estudo
desenvolvido, fazendo referéncia a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstétrica neste campo de intervencao, tomando consciéncia dos desafios levantados face
as subjetividades inerentes a percecdo da experiéncia de trabalho de parto. Serdo, também,
referidas as limitacdes do estudo e descritas algumas sugestdes para a continuidade da
investigacdo nesta drea.

Principais Conclusdes

O presente estudo reafirma o trabalho de parto como um acontecimento Unico no
ciclo de vida da mulher e uma experiéncia fortemente personalizada. Cada relato mostrou-nos
uma experiéncia, uma identidade, um corpo, uma mulher: mulheres.

Os relatos sobre a experiéncia de trabalho de parto confirmam o modo pessoal como
cada mulher antecipou e percecionou a sua experiéncia de trabalho de parto e o seu impacto
no desenvolvimento do papel maternal, no periodo imediatamente apds o trabalho de parto.
Entretanto, os dados analisados demonstraram que existem fatores que facilitaram ou
dificultaram a experiéncia de trabalho de parto e, por conseguinte, influenciaram positiva ou
negativamente o modo como a transi¢cdo para o papel maternal foi experienciada pela mulher.

Perante esta trajetdria, consideramos o trabalho de parto uma experiéncia longitudinal
no ciclo de vida da mulher, caraterizada por uma ambivaléncia de resultados: expectativas
positivas versus expectativas negativas; experiéncia positiva versus experiéncia negativa;
impacto positivo versus impacto negativo. Estes resultados dicotémicos levam-nos a afirmar
gue a experiéncia de trabalho de parto existe num continuum com dois sentidos, sendo que o
sentido positivo determinara uma transicdo saudavel; enquanto o sentido negativo dificultara
o processo da transicao da mulher para o desenvolvimento do papel maternal. Talvez, por isso,
a experiéncia de trabalho de parto é capaz de introduzir na vida da mulher significados, que

mudarao definitivamente a sua vida e a percegdo sobre si.

145



Implicagdes para a Pratica

Este estudo permitiu concluir que a partir do conhecimento das expectativas das
mulheres em relacdo ao trabalho de parto, poderemos direcionar o acompanhamento das
mulheres e a sua preparacao com o objetivo de otimizar e valorizar a sua satisfacdio com a
experiéncia de trabalho de parto, contribuindo assim para uma maior confianca na construcao
do papel maternal. Este conhecimento permitira ajudar e preparar as mulheres para uma
experiéncia positiva de trabalho de parto, contribuindo para uma transicdo para a
maternidade saudavel. Assim, o campo de intervencao do Enfermeiros Especialistas de Saude
Materna e Obstétrica abrange os diferentes contextos em que as mulheres se podem inserir: o

periodo pré-natal, durante o trabalho de parto e o periodo do pds-parto.

No periodo pré-natal

Recomenda-se que os enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica criem
programas de preparac¢do de preparac¢do para o parto, através dos quais se ajude as mulheres
a adquirirem um conhecimento realista em relacdo ao trabalho de parto, nomeadamente em
relagdo ao tipo de parto, ao acompanhamento possivel por parte de pessoas significativas, os
diversos recursos disponiveis para o alivio da dor e a participacao esclarecida nas decisdes em
relagdo ao trabalho de parto. Recomendamos o conhecimento individual das expectativas, das
preferéncias, das responsabilidades e das capacidades de cada gravida/casal. Caminharemos,
assim, no sentido de se diminuirem as incongruéncias entre as expectativas sobre o trabalho
de parto e o modo como posteriormente é experienciado, aspeto que se demonstrou com um

impacto negativo na percecdo da experiéncia de trabalho de parto.

Durante o trabalho de parto

Atualmente, grande parte das pessoas nasce, em Portugal, devido a intervengdo de um
Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica. Sendo assim, como poderemos nds
voltar as costas a tal evidéncia e responsabilidade? O presente estudo reafirmou a existéncia
de fatores que facilitam a experiéncia de trabalho de parto. O conhecimento de fatores que
determinam a satisfacdo da mulher com a experiéncia de trabalho de parto é importante pela
possibilidade de estabelecer um diferencial em termos de cuidado. Sendo assim, identificaram-
se seguintes praticas, potencialmente promotoras de uma experiéncia positiva de trabalho de
parto:

- Incentivar a presenca e o0 apoio do acompanhante significativo escolhido pela mulher.
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- Oferecer a mulher/casal informagdes sobre o que necessitar ou desejar.

- Envolver a mulher/casal na tomada de decisGes acerca do seu trabalho de parto.

- Promover o apoio fisico e emocional continuo durante o trabalho de parto.

- Facilitar a mulher medidas de conforto e métodos de alivio da dor (farmacoldgicos e
nao farmacoldgicos).

- Facultar, sempre que possivel, o contacto pele a pele entre a mae e o recém-nascido e

o inicio da amamentacao ou outros momentos de interacao.

No periodo pds-parto

Recomenda-se que o Enfermeiro Especialista em Saide Materna e Obstétrica encoraje
as mulheres a falar sobre sua experiéncia de trabalho de parto. Isto pode ajuda-las a modificar
sua percecao, caso nao tenham sido plenamente conscientes da sua experiéncia, o que poderd
promover uma integracdo positiva da experiéncia de trabalho de parto.

O desafio para os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica e todos os
outros elementos envolvidos é, no periodo pds-parto, implementar intervencdes que prestem
ajuda efetiva as mulheres, com vista a proporcionar estabilidade e sensacdo de bem-estar pela
mulher, perante o seu novo papel: o de mae.

Em Portugal, o mais vulgar é as mulheres efetuarem a vigilancia da gravidez com um
profissional da salde, a preparacdo para o parto com outro profissional, o trabalho de parto
com outros profissionais e o pds-parto ainda com outros. Cada mulher é Unica e como tal, a
sua histdria, as suas vivéncias, a sua experiéncia de vida, o seu conhecimento influenciardo o
modo como o trabalho de parto é experienciado e percecionado. Este é o motivo pelo qual
sugerimos o acompanhamento de cada mulher, pelo mesmo profissional da saude durante a

gravidez, o trabalho de parto e no periodo apés o parto.

LimitagGes do Estudo

Em virtude do tipo de estudo realizado e do tamanho da amostra, que se enquadra no
paradigma de investiga¢do qualitativa, ndo sdo possiveis generalizagdes ou extrapolagdo dos
resultados. Uma outra limitacdo do estudo, associada as op¢des metodoldgicas, refere-se ao
facto de o processo de amostragem ter decorrido num Unico local — o Centro Hospitalar Pévoa
de Varzim/Vila do Conde. Reconhece-se o quanto poderia ter sido enriquecedor para o
trabalho, atendendo ao tipo de amostra selecionada (amostra intencional de variagdo maxima)

ter obtido participantes de outras areas, nomeadamente da area do Grande Porto.
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Implicagbes na Investigagao

Acreditamos que os resultados deste estudo contribuiram para mais um debate sobre
o significado da experiéncia de trabalho de parto; todavia, também, devem ser vistos como um
ponto de partida para novos desafios metodolégicos na investigacao.

Recomendamos a realizacdo de estudos adicionais que avaliem a situacdo portuguesa
e aprofundem a discussao sobre a satisfacdo das mulheres com a experiéncia de trabalho de
parto. Como o significado de experiéncia de trabalho de parto e experiéncia da maternidade
sofre importantes variagdes nos diversos contextos socioculturais, é importante conhecer as
expectativas das mulheres portuguesas em relacdo ao trabalho de parto para poder avaliar a
sua satisfagdo com esse acontecimento, considerando as peculiaridades dos diferentes locais e
caracteristicas da assisténcia prestada.

Recomendamos, também, a elaboracdo de investigacGes futuras sobre os diferentes
fatores pessoais, sociais e situacionais que influenciam a forma como as expectativas sobre a
experiéncia de trabalho de parto sdo desenvolvidas pela mulher ao longo da gravidez e, por
conseguinte, o modo como afetam os comportamentos e as atitudes da mulher e da figura
significativa e dos profissionais da saude.

Recomendamos a elaboragao de estudos que investiguem a influéncia do modo como
o trabalho de parto foi antecipado e depois experienciado, ao longo do tempo, porque os
estudos portugueses que se debrugcaram sobre esta realidade sdo escassos e estdo longe de

produzir resultados consensuais.

Antes do ultimo ponto final, aqui fica o testemunho de uma das mulheres do estudo,
como o coroldrio do trabalho: Hoje sou mde. (...) Desde o dia do parto que eu e a minha filha

ndo nos separamos. E tudo novo para mim, mas estd a ser uma experiéncia maravilhosa. (E9)
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