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RESUMO

Este estudo tem como principal objetivo conhecer as experiéncias vivenciadas pela mulher
em trabalho de parto e nascimento. Pois conhecendo essas experiéncias e os fatores que as
influenciam podemos reflectir sobre os cuidados de enfermagem e contribuir para que
esses cuidados prestados a mulher em trabalho de parto e nascimento proporcionem um
trabalho de parto positivo que reforcem a confianga em si mesma e nos enfermeiros. Como
0 que se pretende essencialmente com este estudo é conhecer as experiéncias vivenciadas,
optou-se pela metodologia qualitativa. Foi efectuado um guido de entrevista e realizadas
entrevistas semiestruturadas a puérperas nas primeiras 48 horas pds parto na maternidade
de um hospital central do Porto. Os resultados encontrados constituem um contributo para
o debate e mostram que a maioria das mulheres entrevistadas (91,7%) referem a
experiéncia vivenciada durante o trabalho de parto e nascimento como positiva. Esta
experiéncia positiva segundo os resultados obtidos esta fortemente ligada a aspetos como
a duracdo (tempo) do trabalho de parto, a analgesia epidural e ao comportamento/atitudes

do profissional de salide (comunicacdo, responsabilidade, disponibilidade e privacidade).

Palavras-chave: Enfermagem, experiéncias vivenciadas, trabalho de parto, nascimento



ABSTRACT

Title: Experiences lived by woman in labor and birth

The main goal of this study is to know the experiences of women in labor and birth.
Knowing these experiences as well as their influencing factors, we can reflect on nursing
care and contribute for it to become a positive reinforcement of the confidence women
deposit in themselves and in nurses. Since what we intend with this study is to
acknowledge the experiences lived by these women, we opted for a qualitative
methodology. An interview guide was made and semi-structured interviews were
conducted with postpartum women within 48 hours after birth in the maternity ward of a
hospital's central in Oporto. The results found are a contribution to the debate and show
that the majority of the interviewed women (91.7%) reported the experience lived during
labor and birth as positive. According to the results, this positive experience is strongly
linked to aspects such as the duration (time) of labor, epidural analgesia administration and
the attitudes/behavior of health professionals (communication, responsibility, availability

and privacy).

Keywords: Nursing, experiences, labor, birth



INTRODUCAO

Este estudo nasceu de uma curiosidade... enquanto Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstetricia, a exercer fungdes na sala de partos, assisto diariamente as mulheres
no seu trabalho de parto e nascimento. Conhecermos as experiéncias que sdo vivenciadas
pelas mulheres em trabalho de parto e nascimento, e os fatores que influenciam essas
experiéncias quer de forma positiva ou negativa, parece-nos essencial para potenciarmos
os cuidados de enfermagem no sentido do que efectivamente é importante para a mulher,

nesta fase Unica da sua vida.

A experiéncia de “ dar a luz” é um momento singular e uma experiéncia marcante e
significativa na vida de uma mulher. Pensamos que a experiéncia das mulheres em trabalho
de parto e nascimento esta intimamente ligada a diversos fatores, como por exemplo, as
expectativas, a cultura, conhecimentos sobre o parto e nascimento, preparagdo pré natal, a
histéria obstétrica anterior, a ansiedade, e principalmente, a atencdo e os cuidados

recebidos nesses mesmos periodos.

A tendéncia mundial do avango tecnoldgico e cientifico mostra uma grande fragilidade
no que se refere ao cuidado e conforto, principalmente na vivéncia do trabalho de parto e
nascimento. Era esperado que este auxiliasse o trabalho dos profissionais, contribuindo
assim para que os cuidadores tivessem mais condicGes para ser e estar junto a mulher por
eles cuidada (Carraro, 2006). Durante o século XX, os avancos cientificos e tecnolégicos
alteraram as nossas vivéncias, inclusive a maneira de nascer, o que por vezes leva a

utilizacdo excessiva dos meios tecnolégicos em detrimento do que a natureza determina.

No entanto, é também importante ndo esquecer os beneficios que esses avancos
trouxeram a saude e a qualidade de vida da mulher e das familias, nomeadamente a

diminuicdo da mortalidade e morbilidade materna e neonatal. Basear os cuidados de
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enfermagem na pratica baseada em evidéncia (PBE), que compreende o uso consciente,
explicito e sensato da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo dos profissionais de
saude (Sackett D., 1998), no atendimento da mulher em trabalho de parto, pode aumentar
a confianca dessa mulher, numa ocasido tdo importante da sua vida. E, segundo Barros
(2002, p. 209), “... as condutas baseadas somente nos aspectos fisicos ndo sdo suficientes.
Elas necessitam ser potencializadas, especialmente pela compreensdo dos processos

psicoldgicos que permeiam o processo gravidico — puerperal”.

Enkin, Keirse, Neilson, Ducley e Hodmeyr (2000) referem que na bibliografia consultada,
verifica-se a existéncia de trabalhos que tém avaliado e criticado as praticas obstétricas,
contribuindo para a implementacdo de modelos de cuidados que privilegiem a
implementacdo de servicos de atencao ao parto menos intervencionistas, que atuem na
perspetiva de proporcionar a vivéncia do trabalho de parto e nascimento, como experiéncia
positiva. Encontram-se também estudos (Domingues R. [et al.], 2004; Cicuto A. [et al.],
2012) que falam de questdes relacionadas com a autonomia e satisfacdo da mulher durante
o trabalho de parto e nascimento, mas que tém sido realizados em contextos socioculturais
diferentes do nosso, o que dificulta uma transposicao dos resultados para a nossa

realidade.

E é nesta confluéncia de conhecimentos tedricos, cientificos e grandes tecnologias, que
surge a tematica para este estudo: Experiéncia vivenciada pela mulher em trabalho de

parto e nascimento.

Decompondo esta questdo, outras lhe surgem, como por exemplo: o tipo de parto
influencia o grau de satisfacdo da mulher? A analgesia influencia a experiéncia vivenciada

pela mulher? A comunicacao influencia o trabalho de parto e nascimento?
Por sua vez, estas questdes conduzem a formulagdo de um objectivo geral:

- Compreender o significado que as mulheres atribuem ao trabalho de parto e
nascimento, e se o comportamento/atitude do profissional de salude influencia a

experiéncia vivenciada pela mulher e de que forma.

Temos como finalidade, ao realizar este estudo, contribuir para que os cuidados de
enfermagem prestados a mulher em trabalho de parto e nascimento proporcionem uma

experiéncia positiva, reforcando na mulher a confianga em si mesma e nos enfermeiros.
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O modelo conceptual que serviu de apoio para a realizacao deste estudo, foi a teoria
das transicoes de Meleis, uma vez que enfatiza a importancia dos cuidados de enfermagem

nas mudangas condicionadas por transi¢cdes de vida, como é o caso da maternidade.

O presente trabalho divide-se em trés capitulos, enquadramento tedrico,

enquadramento metodoldgico, e a analise e discussdo de resultados.

No enquadramento tedrico, procuramos explorar todas as areas que possam contribuir
para a clarificacdo da tematica. Assim, far-se-a uma abordagem sobre as recomendacdes da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS); a teoria das transi¢cdes; a preparacdo para o parto e
trabalho de parto; a comunica¢do, acolhimento e comportamento dos profissionais de
saude; a presenca do acompanhante no trabalho de parto e nascimento; tipo de parto e

experiéncias da mulher.

No enquadramento metodoldgico, abordamos a metodologia de investigagdo (tipo de
estudo, critérios de sele¢do da amostra, procedimentos metodoldgicos e implicagdes

éticas).

No terceiro capitulo, apresentamos a analise e discussdo dos resultados (caracteristicas
das participantes do estudo, analise dos dados qualitativos e discussdo de resultados). Por

fim, realgamos as principais conclusdes que emergiram desta investigacao.
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CAPITULO 1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O parto é uma experiéncia muito importante na vida de uma mulher. A experiéncia de
dar a luz é tdo marcante, que durante anos, o acontecimento em si, os sentimentos, as
experiéncias vivenciadas durante o nascimento do bebé s3do lembradas nos minimos
detalhes (Kitzinger, 1987). E, “ao contrario da gravidez, na qual a evolucdo é lenta e permite
que as diversas mudangas acontecam gradualmente, o parto é um processo abrupto que
rapidamente introduz mudancas intensas” (Santos e Silva, 2007, p. 38), na prépria mulher,
na sua maneira de ser/atitudes e mesmo no seu comportamento. Por isso é que o parto
ndo pode e n3do deve ser visto como um evento exclusivamente biolégico, deve sim ser
visto também, como um processo social e cultural, e parece-nos também importante referir
gue o comportamento da mulher em trabalho de parto e nascimento é determinado pelo
modo como previamente concebe esta experiéncia. Por outro lado, o parto além de ser
influenciado por um vasto numero de fatores, como ja referimos anteriormente, também
influenciard e muito noutros aspetos, dai, Lopes [et al.] (2005, p. 247), referirem que “... 0
parto também da a mulher a oportunidade de reviver o seu préprio nascimento e de

renascer como mulher, além de nascer como mae”.

1.1 Recomendac¢odes da Organizacao Mundial de Satude (OMS)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1996) desenvolveu uma classificacdo das
praticas comuns na condugdo do parto eutdcico, orientando para o que deve e o que nado

deve ser feito no processo do parto. Esta classificacdo segundo a OMS foi baseada em
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evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas feitas em todo o mundo. Este
documento estd dividido em 4 categorias:

- Préaticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas, como por exemplo:
um plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro e, se
aplicavel, a sua familia; oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;
respeito do direito da mulher a privacidade no local do parto.

- Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, como por
exemplo: o uso rotineiro de tricotomia; uso rotineiro de posi¢cdo supina (decubito dorsal)
durante o trabalho de parto; e uso rotineiro de enema.

- Praticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questdo, como por exemplo: amniotomia precoce de rotina no primeiro
estadio do trabalho de parto; pressdo do fundo durante o trabalho de parto; e clampe
precoce do cordao umbilical.

- Préticas frequentemente usadas de modo inadequado, como por exemplo: restricdo
hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; exames vaginais repetidos ou frequentes,

especialmente por mais de um prestador de servico; e cateteriza¢do da bexiga.

Estes principios asseguram fortemente a protecgdo, a promogao e o suporte necessario
para se atingir um cuidado perinatal efectivo (OMS, 1996). Assim, os profissionais de saude
sdo responsaveis pela promoc¢do de vivéncias positivas a mulher que se encontra em
trabalho de parto e nascimento, bem como no pds parto, potenciando o nivel de

conhecimentos, favorecendo o aumento da autoestima e diminuindo a ansiedade.

1.2 Teoria das Transi¢oes

Os enfermeiros lidam com pessoas que experienciam transi¢des, antecipam transicdes
ou completam transi¢Ges (Meleis, 2011). As questdes sobre a natureza das transicdes e as

experiéncias humanas de transicdo comegaram a emergir no inicio dos anos 80 (do séc. XX).
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TransicOes sdo “uma passagem através de uma fase da vida, situagdo, estado ou
outro...” (Meleis [et al.], 2011, p. 25). Sdo uma fase de turbuléncia entre dois periodos de
estabilidade. Temos como exemplos de transicbes: as etapas de desenvolvimento
(adolescéncia), as etapas de desenvolvimento familiar (maternidade e paternidade), as
transi¢Bes situacionais (imigragdo), as transicdes de saude/doenca, bem como as transicdes

organizacionais (mudancas na comunidade) (Meleis [et al.], 2000).

Neste modelo a atenc¢do deve estar assente nas representagdes que a prépria pessoa
tem de determinada transicdo. Pretende-se que o processo de transicao entre as diferentes
etapas seja sauddvel, ou seja, em que haja uma redefinicio de
significados/consciencializacdo, modificacdo das expectativas, reestruturacdo de rotinas
diarias, desenvolvimento de conhecimentos e capacidades, manutenc¢do da continuidade,
criacdo de novas escolhas e encontrar oportunidade para o crescimento. Pois, desta forma,
os enfermeiros constituirdo um recurso para os alvos de cuidados, quando conhecem em
profundidade as questdes que promovem a saude, através do auxilio na aquisicdo de

habilidades e competéncias relacionadas com a transicdo (Gladys [et al.], 2007).

Existem alguns conceitos na teoria das transi¢cdes, que sao centrais para a Enfermagem
e que o enfermeiro deve conhecer, como: a natureza da transicao, os condicionalismos da
transicdo, que podem ser facilitadores e inibidores (pessoais, comunidade e sociedade) e os
padrées de resposta, indicadores de processo e indicadores de resultado (Meleis [et al.],

2000).

A Enfermagem é definida como “a arte e a ciéncia de facilitar as transi¢cdes para a salude
e bem-estar das populagdes” (Meleis e Trangenstein, 1994, p. 257). Ou seja, este modelo
encara a prestacdo de cuidados de saude de uma forma multidisciplinar, isto é, a
enfermagem para além de profissdo é também uma disciplina do saber diferente das
outras, cujo foco de atencdo se relaciona com o estudo da resposta humana face a
confrontacdo com as transicGes de vida, que correspondem a periodos de maior

vulnerabilidade e de risco para a saude.

Relativamente a maternidade/paternidade, esta nova etapa do ciclo de vida da mulher,
implica o ajustamento a um conjunto de mudancas e redefinices de papéis pessoais,
sociais e familiares, constituindo uma transicdo para a mulher/familia, que se prepara para

redefinir papéis e relagdes. Acresce a circunstancia de esta ser uma fase de transi¢cdo da
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vida da mulher, em que os fatores que estdo presentes podem ser ou nao facilitadores

dessa mudanca.

A transicdo para a maternidade, segundo Meleis [et al.] (2000), insere-se nas etapas de
desenvolvimento familiar, uma vez que implica “un logro de integraciéon, maduracion vy
especializacion las esferas del componente humano de lo bioldgico, mental, social y
espiritual” (Gladys [et al.], 2007, p. 15)*. Ndo se insere apenas na mudanca do status da
saude e também ndo se limita apenas a uma alteragdo de papéis. Ela contempla a aquisi¢cdo
de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades. E ainda, “caracteriza-se pela

necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas” (Leal, 2005, p. 240).

Quanto ao padrdo, esta transicdo para a maternidade/paternidade, classifica-se como
multipla. Pois a mulher/companheiro transformam-se em pais pela primeira vez ou nio,
progenitores de uma nova familia ou de uma familia que se alarga, e necessitam de

reformular varias esferas da vida privada, familiar e muitas vezes social (Lopes, 2007).

A redefinicdo de significados/consciencializacdo diz respeito a percepc¢do que a mulher
tem de si prépria e pode-se dizer que consiste na demonstracdo de conhecimentos e
habilidades acerca das mudancgas associadas a prépria transicdo, estando relacionada com
o grau de congruéncia entre o conhecimento da mudanga, as expectativas e as respostas

individuais.

Por sua vez, a criacdo de novas escolhas (envolvimento) podera ser resultado do nivel
de consciéncia. Uma mulher que passa por uma transicdo para a maternidade, da qual ndo
tem consciéncia e ndo se prepara, nem prevé a necessidade de mobilizar recursos, pode
ndo se adaptar a esta nova fase da sua vida, que é a de ser mie. E aqui que os enfermeiros
devem estar presentes e atentos no sentido de ajudar a mulher/familia a desenvolver
fatores (capacidades, conhecimentos e habilidades) que possam ser facilitadores dessa
mudanca, uma vez que esta implica a alteracao das rotinas habituais para integrar e

desempenhar novos papéis.

A gravidez corresponde a um periodo de preparacgdo fisica, psicoldgica e emocional
para o trabalho de parto e nascimento. Ser made é uma das etapas de matura¢do da vida
adulta, representando um periodo de multiplas aprendizagens quer para os progenitores,

quer para os que lhe estdo préximos (Lowdermilk e Perry, 2008). Também, o parto tem a

* “a realizagdo de maturagdo, integragdo e especializagdo nas areas do componente humano, biolégico, mental e espiritual”.
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capacidade de afectar as relagdes existentes entre o casal, pois como referem Lopes [et al.]
(2005, p. 247), este “... por sua natureza, ndo é um evento neutro, ele tem forca para
mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo, excitacdo e expectativa (...) e pode ser

considerado um momento importante do processo de transi¢cao para a maternidade”.

O nascimento de um filho &, ndo s6, um tempo de mudanca na vida de uma familia que
exige a aprendizagem inerente aos cuidados a crianca, mas igualmente, um evento critico
caracterizado pela reorganizacao individual, conjugal e profissional, pelo que representa

uma transicao no ciclo de vida (Emmanuel [et al.], 2005).

O papel dos enfermeiros no trabalho de parto e nascimento deverd desenvolver-se no
sentido de aumentar a confianga e estratégias de coping da mulher, promover a salde,
facilitar a transicdo e apoiar na procura de solugdes para satisfazer as necessidades da

mulher/familia.

1.3 Preparagdo para o Parto / Trabalho de Parto

A gravidez altera toda a dinamica pessoal e familiar da mulher. Desde as alteracGes
fisicas evidentes e o inicio de um periodo de grandes alteragdes emocionais e psicoldgicas.
Felicidade, medo e inseguranca afetam a mulher de forma evidente, tornando essencial

todo o apoio, para que este momento tdo especial seja vivido em toda a sua plenitude.

Vigildncia Pré natal

A melhor forma de melhorar a saide de uma populagcdo é através da prestacdo de
cuidados de saude a grdvida, baixando assim a mortalidade e morbilidade peri natal. O
periodo pré natal é um periodo de adaptacdo, de preparagdo para o nascimento tanto fisica
como psicologicamente. Primeiro devido ao crescimento fetal, e segundo resultante da

preparacdo para a maternidade. E um periodo de aprendizagem quer para os pais, quer
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para as pessoas da familia que também estdo préximas do casal e pretende-se que seja um

momento de desenvolvimento da unidade familiar.

Muito embora os cuidados pré natais envolvam outros técnicos de salde, a relagdo do
enfermeiro com a grdvida é determinante no estabelecimento de interacdes futuras. Na
consulta de enfermagem pré natal sdo prestados cuidados de enfermagem pelos
enfermeiros especialistas em salde materna obstetricia e ginecologia a gravida, com o
objectivo de definir um plano de cuidados individualizado, que promova uma vivéncia
saudavel da gravidez, facilitando a transicdo para a parentalidade. A experiéncia de
transicdo exige a incorporacdao de novos conhecimentos, conduzindo a alteracdes de
comportamentos (Meleis, 2000). Pretende-se a promo¢do do autocuidado da gravida,
aquisicdo de conhecimentos para o desenvolvimento de competéncias parentais e a

prevencado e dete¢do precoce de complicages maternas e fetais.

Em teoria, uma gestacdo é considerada de risco quando a probabilidade de se verificar
um desfecho adverso para a gravida, e/ou para o feto, é superior a incidéncia dessa

complicagdo na populagdo em geral (Machado, 2005).

Os cuidados pré natais, tal como os concebemos, sdo um fendmeno da medicina
ocidental. O modelo de cuidados biomédico ocidental, estimula a mulher a procurar
cuidados pré natais o mais precocemente possivel (Bobak [et al.], 1999). Resumidamente,
os cuidados pré natais sdo os cuidados dispensados a mulher antes de o bebé nascer. Sdo

essenciais para a prevencgdo de problemas ou para a sua detecdo o mais cedo possivel.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2006), os cuidados pré natais tém como objetivo
fundamental, prevenir problemas de saide que possam interferir no bem-estar da mulher e
do bebé. Para além deste objetivo, os cuidados pré-natais procuram, promover a educagio
para a saude integrando o aconselhamento e o apoio psicoldgico e social a gravida. Minorar
os sintomas associados ao estado gravidico e ajudar a gravida a compreender e adaptar-se
as alteragdes fisiologicas. Avaliar o bem-estar materno e fetal, e assegurar o normal
decurso da gravidez. Detetar precocemente fatores de risco e orientar corretamente cada
situagdo. Preparar a mulher para o trabalho de parto e nascimento sensibilizando-a para
alguns comportamentos e cuidados que deve ter, de forma a garantir o desenvolvimento
sauddvel. Estimular lagos afetivos entre a grdvida e familia, estimular a interagdo, a

interajuda, a cooperacgao e unido familiar, de forma que, apds o nascimento essa dinamica
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familiar seja um fator facilitador neste processo de transicao para a parentalidade. E

promover a autoestima e autoconfianga da gravida.

Em suma, “a finalidade dos cuidados na maternidade é assegurar uma gravidez
saudavel, fisicamente segura e emocionalmente satisfatéria para a mde, para a crianga e

para a familia” (Lowdermilk e Perry, 2008, p. 223).

Preparacéo para o Parto

Ankrett (1992) citado por Couto (2006, p. 61) definiu a preparagao para o parto como
“um programa de sessdes educacionais para mulheres grdvidas e companheiros que
encoraja a participacdo ativa no processo de parto”. Essa aprendizagem deve ser realizada

de forma progressiva, coerente, de acordo com o nivel cultural e compreensdo da mulher.

Segundo Couto (2006), a preparacgdo para o parto emerge como um elemento que visa
equilibrar ndo sé a mulher como protagonista da sua gravidez e do seu trabalho de parto e
nascimento, como o proprio profissional de salude, enquanto meio utilizado pela
comunidade para um fim, viver uma gravidez saudavel e harmoniosa, culminando num
parto participado, informado, controlado e exultante por parte da mulher e da sua familia.
Watson (1988) refere que apds toda a informagao dada a preparagdo para o parto surge
como momento ideal para concretizar o plano de parto no sentido de ajudar a preparar e
organizar ideias. O plano de parto é uma lista de itens relacionados ao parto, sobre os quais
a parturiente pensou e refletiu. Isto inclui escolher onde quer ter o seu bebé, quem vai

estar presente, quais sdo os procedimentos médicos que desejaria e quais preferia evitar.

7

A preparacdo para o parto € uma competéncia do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A preparagao para o parto e nascimento, tem como objetivo ajudar o casal a viver o
momento do trabalho de parto e nascimento, com menos ansiedade, aumentando a sua

confianga em si e no seu corpo e as capacidades para se auto cuidar e cuidar do seu bebé.

Certos autores como Cordeiro (1987) e Mendes (1993) sdo de opinido que a prevengao

do clima de ansiedade e medo relacionado com a sexualidade e reprodugao deve efetuar-

21



se desde a infancia, na escola, através de correta informacdo sexual. Cordeiro, citado por

Bento (1992, p. 48), por exemplo, refere que "...por outro lado a preparacgdo fisica e
psiquica da mulher gravida contribui decisivamente para eliminar, ou pelo menos, diminuir
a expectativa ansiosa que povoa toda a mulher gravida. Se for dada a futura mae a
possibilidade de conhecer o funcionamento do seu corpo, ela encontrar-se-a em situagao
de colaborar com a equipa de sadde (...) reduzindo assim grande parte da tensao corporal e

psicoldgica, do que resulta um parto mais facil e menos doloroso...".

O mesmo autor comenta ainda que quando a méae é preparada fisica e psiquicamente,
contribui mais eficazmente enquanto gravida, para uma atitude de maior tranquilidade e

para um comportamento adequado durante o trabalho de parto.

“Os cursos de preparagao para o parto (CPP), nasceram na Europa, no inicio do séc. XX,
Dick Read, obstetra inglés, durante o seu exercicio percebeu que no hospital as mulheres
sentiam-se tensas, com medo, viam-se sozinhas e pariam com dificuldade. Era entdo
necessario intervir, ndo sé sobre o seu estado fisico (através de técnicas cada vez mais

seguras), mas também sobre o seu estado psicolégico” (Germano, 2006, p. 193).

Comegou-se entdo a falar nos CPP, e como sabemos existem muitos (psicoprofilatico,
massagem, sofrologia, hidroterapia, haptonomia, aromaterapia, acumpuntura), e segundo

0 mesmo autor perseguem todos os mesmos objetivos:

- Proporcionar a gravida a informagdo necessaria para a gravidez, o parto e o recém-

nascido (RN), de modo a que possa viver conscientemente esse momento tao especial;

- Vencer a ansiedade e o medo transmitidos de maes para filhas, para que a dor fisica

nao seja ampliada pela angustia;

- Reduzir ao minimo a dor, gracas a técnicas de respiragdo e relaxamento;

- Proporcionar encontro com outras mulheres na mesma situagdo, e que por isso,

melhor do que ninguém podem falar da sua experiéncia, duvidas e receios;

- Apresentar a mulher e companheiro os ambientes em que ird estar internada e onde

serd assistida, para que lhe sejam menos estranhos.

Segundo Mendes (1993, p. 84), "...as licbes de preparacdo para o parto sdo também

Uteis, principalmente aquelas que ensinam o relaxamento muscular.
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Também Figueiredo, citado por Bento (1992, p. 49) refere que "...para certos autores,
os cursos de educacgado, a confianca na preparacao do parto, o apoio de pessoa significativa

como o marido, aumentariam a confianga e diminuiriam a medicagao, dor e ansiedade”.

Perante o trabalho de parto e nascimento a resposta emocional que normalmente a
mulher exibe é a ansiedade e/ou medo, o que por si s6 aumenta a dor. O controlo ou
diminuicdo da dor do trabalho de parto e nascimento propriamente dito "...auxiliam a
mulher e seu acompanhante a participar mais ativamente no nascimento da crianca. (...)
proporciona um relacionamento positivo com a crianca, aumentando a autoestima
feminina (...) tem o potencial de fortalecer a ligagdo dos pais com o filho" (Burroughs, 1995,

p. 174).

Trabalho de Parto

Segundo Graca (2005), o trabalho de parto define-se como, a existéncia de contragdes
uterinas ritmicas e dolorosas, cada vez mais frequentes e mais intensas, com repercussado a
nivel do colo uterino, em termos de extin¢do/dilatacdo e evolucdo da apresentacdo nos

planos de Hodge, que leva ao nascimento do recém-nascido.

Na opinido de Lowdermilk (2008), o trabalho de parto é influenciado por cinco fatores
essenciais: o feto e a placenta, o canal de parto, as contra¢Ges uterinas, a posicao da mae e
as reacgles psicoldgicas. Durante a ultima fase da gravidez, mae e feto preparam-se para o
parto. O feto cresce e desenvolve-se, preparando-se para a vida extra uterina. A mulher ao
longo da gravidez sofre varias adaptacOes fisioldégicas que a preparam para o parto e
nascimento. Os Enfermeiros devem conhecer e compreender os fatores essenciais do
trabalho de parto, os processos envolvidos, a normal sucessdao de acontecimentos e as

adaptacdes sofridas tanto pela mae como pelo feto.

Nos ultimos anos, grandes avancos tém sido feitos na tentativa de melhor compreender
0s mecanismos que estdo subjacentes a dor do trabalho de parto e nascimento e ao seu

tratamento.
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A sensacdo dolorosa sentida pela mulher no trabalho de parto e nascimento é muito
variavel, e esta sujeita a influéncias psiquicas (comportamento, motivacdo, cultura e
educacdo), organicas (constituicdo genética), stress, bem como distocias que podem

aumenta-la, e libertacdo de endorfinas que pode diminui-la (Niven [et al.], 2000).

Por tudo isto a dor é considerada uma experiéncia subjetiva e pessoal, e deve ser
valorizada, indo de encontro aquilo que a mulher preconiza para o seu parto. O
comportamento da mulher face a dor varia podendo: contrair a face, chorar, gemer, ficar

tensa, ficar histérica, ndo demonstrar qualquer desconforto.

O comportamento da mulher em trabalho de parto e nascimento nem sempre é um
bom parametro para avaliar a dor, uma vez que a maioria das mulheres procuram controlar
as suas emocles para que ndo sejam vistas pela equipa como descontroladas e
descompensadas. De facto, um estudo realizado em Floriandpolis evidenciou que as
mulheres demonstram uma grande preocupag¢ao em controlar as suas emocgdes e procuram

expressar a sua dor dentro de parametros considerados adequados (Tornquist, 2003).

J4 em 1989, Hunt referia que existem beneficios no controlo da dor. Beneficios
psicoldgicos, ou seja, a mulher encontra-se mais ativa durante o trabalho de parto, tem um
relacionamento mais positivo com o recém-nascido, aumenta a sua autoestima e melhora a
vinculacdo. E beneficios fisioldgicos, pois a mulher apresenta menor fadiga durante o
trabalho de parto e encontra-se mais cooperante e consciente, e temos um recém-nascido

mais feliz a nascenca.

Assistir as mulheres no momento do parto e nascimento, com seguranca e dignidade, é
compromisso fundamental de todos os profissionais de salude envolvidos na atencdo a

saude da mulher, observadas as recomendacgdes preconizadas pelo Ministério da Saude.

Para Oliveira [et al.] (2001, p. 56), “..as atitudes dos profissionais que integram o
mundo da maternidade sdo fundamentais para a humaniza¢do do cuidado. Atitudes que
levam o profissional a estar aberto e disponivel ao didlogo, as mudangas, a compartilhar
conhecimentos, a incorporag¢do de novos conhecimentos oriundos de outras disciplinas, ou
seja, a uma atitude interdisciplinar. Os profissionais devem falar a mesma linguagem, nao
se contradizerem, e complementarem-se; ndo tomarem atitudes opostas e,
consequentemente todos os aspetos se reflectem na qualidade da experiéncia de parir,

uma vez que a mulher/parturiente e a familia percebem e sentem-se mais tranquilas e
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seguras. Enfim, a interdisciplinaridade humaniza a equipa e, consequentemente, a

assisténcia.”

Referindo-se a evolugdo tecnoldgica da obstetricia, Maldonado (2002) ressalta que a
realizacdo de uma assisténcia cada vez mais sofisticada no pré parto e periodo perinatal,
reduz ao minimo os riscos materno e fetal. Isto resultou numa profunda dissociagdo entre
aspectos somaticos e emocionais no atendimento clinico, cuja rotina convencional, tanto
na gestacdo quanto no parto e no puerpério imediato, frequentemente ndo satisfaz as

necessidades psicoldgicas de mae e filho.

Na literatura internacional existem estudos que tém avaliado e criticado as praticas
obstétricas (Anonymous, 1985; Wagner, 1994; OMS, 1996; Enkin, 2000). Questionar e
tentar alterar comportamentos e técnicas tdo enraizadas no parto parece ser uma tarefa
essencial na construgdo das propostas de humanizag¢do. Segundo Nakano [et al.] (2007, p.
7), “...a humanizacdo ndo é compreendida pelos diferentes atores sociais envolvidos no
debate de forma homogénea, mas apresenta-se com um conteiddo amplo de
procedimentos - ainda que possa girar em torno de dois conceitos, ou pélos fundamentais:
aqueles da medicina perinatal baseada na evidéncia cientifica e o dos direitos das

mulheres”.

As orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relativamente ao parto
“humanizado” preconizam trés dreas fundamentais de actuacdo: o pré-natal, o trabalho de
parto e o pds-parto. Humanizar, “é o desenvolvimento de algumas caracteristicas essenciais
ao ser humano, entre elas as que se fazem urgentes e necessarias em todos os aspetos: a
sensibilidade, o respeito e a solidariedade” (Zampiere, 1999). Deste modo, a conduta dos
profissionais de enfermagem especializados deve ter em conta a informac¢do adequada da
mulher para planear onde e como o nascimento sera assistido, deve manter uma
monitoriza¢do rigorosa do grau de risco durante a gestacdo e a monitorizacao do bem-estar
fisico e emocional da mulher. O respeito pelas escolhas informadas e conscientes da
mulher deverd estar sempre presente, assim como reforcar informacGes sempre que se

mostre necessario.

Colman e Colman, citados por Coutinho (2000, p. 24), referem que “atendendo a que o
parto é o culminar da gravidez, parece correto que a experiéncia da gravidez devesse
acabar tal como comega num momento intimo, partilhado entre um homem e uma mulher
que estdo a criar juntos uma vida”.
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1.4 Comunicagao, Acolhimento e Comportamento

dos Profissionais de Saude

Segundo Ramos (2008, p. 109), “uma parte da insatisfacdo dos utentes/doentes com a
qualidade dos cuidados de saude esta relacionada com as atitudes e o comportamento
profissional dos técnicos de saude, mais especificamente, insatisfacdo relacionada com os

III

desempenhos comunicacionais dos técnicos de saude, em gera

Para Lopes [et al.] (2009) quando a mulher recebe informacgdes corretas referentes ao
processo de parir, poderd sentir-se mais auto confiante e os sentimentos vivenciados
durante o parto serdo menos dolorosos e mais positivos, pois o medo do desconhecido

aumenta a ansiedade e, com isso a sensagao de dor.

Também Carvalho e Cunha (2007, p. 191) sdo da mesma opinido e referem, “... o medo
da dor do trabalho de parto e parto é algo que assusta muitas mulheres e as condiciona

negativamente para esses momentos tao significativos das suas vidas”.

O tipo de atendimento prestado a mulher nos momentos que cercam o parto é
fundamental para a sua confianga na prdpria capacidade de ser mde e de cuidar do seu
filho. Para Klaus e Kennel (2000), ser valorizada e apoiada pode reforcar na mulher
sentimentos de ser capaz e de poder assumir a sua identidade materna. Portanto, a
experiéncia do parto produz efeitos na autoestima da mulher, podendo favorecer ou
prejudicar a sua disponibilidade emocional para com o seu bebé imediatamente apds o
parto (Peterson, 1996). Segundo a mesma autora, entre os fatores que contribuem para um
conhecimento positivo de si mesmas, podem ser citados: a participacdo ativa no processo
do parto, inclusive na tomada de decisGes que cercam este momento; a percepgao de que
0s seus sentimentos sdo aceites e respeitados pelos seus cuidadores; a sensacdo de que
estdo realisticamente preparadas para o parto e para a maternidade; que seja vista como
alguém que esta a fazer o melhor que pode; que tenha vdrias oportunidades de expressar
os seus sentimentos sobre a maternidade, sobre o préprio nascimento e sobre qualquer

experiéncia prévia de gravidez e parto.
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Segundo Ramos (2008, p. 83), “... a adop¢do de modelos explicativos multifactoriais e
interacionistas em saude é essencial. S6 uma abordagem multifactorial, interacionista, e
ecoldgico-cultural, podera ter em conta a complexidade dos processos que intervém nas
relacbes de saude e doenca, na diversidade das experiéncias e vivéncias psicoldgicas,

culturais e sociais dos individuos e dos grupos na sua adesdo aos cuidados de saude”.

Goleman (1999) defende que o recurso a determinado tipo de pensamentos, de
caracter mais positivo, conduz a comportamentos e emoc¢6es mais adequados e positivos.
Sendo possivel canalizar a energia psiquica no sentido de um desempenho mais pré
eficiente, para que este processo se possa tornar cada vez mais automatico, diminuindo o
esforco por parte dos individuos e conseguindo o grau de exceléncia sem esforco. O
enfermeiro na sua pratica didria deve pautar a prestacdo de cuidados de qualidade visando
a manutencdo da salde das pessoas. E importante que estes profissionais de satde
encarem a saude como uma representacao mental, um estado subjetivo de procura de
equilibrio que é reflexo de um processo dinamico, continuo e sobretudo desejado e

imprescindivel.

Segundo Frois e Figueiredo (2004, p. 3), “o principal objetivo da equipa multidisplinar
na assisténcia a maternidade é: ajudar o casal a viver a concepg¢do e nascimento do seu

filho de uma forma menos dolorosa possivel e de um modo digno e feliz”.

O acolhimento é um aspeto essencial da politica de humanizagdo, implica a recepc¢do da
mulher, desde sua chegada na unidade de saude, ouvindo a sua queixa, permitindo que ela

expresse as suas preocupacoes e angustias.

O contexto de cada gestacdo é determinante para o seu desenvolvimento, bem como
para a relacdo que a mulher e a familia estabelecerdo com a crianga, desde as primeiras
horas apds o nascimento (Michel Odent, 2010). Interfere também, no processo de
amamentacdo e nos cuidados com a crianca e com a mulher. Um contexto favoravel
fortalece os vinculos familiares, condicdo basica para o desenvolvimento saudavel do ser
humano. Cada vez, é mais frequente, a participacdo do “pai” na preparagdo pré natal,
devendo a sua presenca ser estimulada durante as atividades de consulta e de grupo para a

preparagdo do casal para o parto e nascimento.
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A histdria que cada mulher gravida traz, deve ser acolhida integralmente, a partir do
seu relato e do seu parceiro. Sdo também parte desta histéria factos, emocdes ou
sentimentos percebidos pelos membros da equipa envolvida na preparagdo pré natal.
Contando as suas histdrias, as gravidas esperam partilhar experiéncias e obter ajuda. Assim
a assisténcia pré natal torna-se um momento privilegiado para discutir e esclarecer

questdes que sdo Unicas para cada mulher e acompanhante.

Como abrir mao dos papéis predeterminados socialmente, aproximar-se de cada sujeito
respeitando a sua singularidade e ndao perdendo de vista o seu contexto familiar e social? A
resposta a essas perguntas sdo da competéncia de cada pessoa que escolheu trabalhar na

area da salde materna e obstetricia.

Na pratica quotidiana dos servigos de saude, o acolhimento e a humanizagdo podem ser
percebidos por meio de atitudes e a¢Ges evidenciadas na relacdo didria estabelecida entre
profissionais e utentes dos servicos, como por exemplo a forma cordial de atendimento, a
forma como os profissionais se apresentam, chamando pelo nome, informando sobre
comportamentos e procedimentos, escutando e valorizando o que é dito pelas pessoas,

garantindo a privacidade, incentivando a presenca do acompanhante, entre outras.

1.5 A Presenca do Acompanhante em Trabalho de Parto e Nascimento

Diz-nos a histéria que antigamente o acompanhamento do trabalho de parto e
nascimento ocorria em ambiente familiar, no qual a mulher era assistida por outra mulher,
geralmente uma parteira ou uma “aparadeira”, “comadre”, ou “curiosa “de sua confianga, e
apoiada pelos seus familiares. No século XX, mais precisamente depois da segunda guerra
mundial, em nome da reducdo das elevadas taxas de mortalidade materna e infantil ocorre

a institucionalizacdo do parto, passando do domicilio para o hospital e consequentemente a

sua medicalizagdo (Tanaka, 1995).

A institucionalizacdo do parto foi um fator determinante para afastar a familia e a rede
social do processo de nascimento, uma vez que a estrutura fisica e as rotinas hospitalares
foram planeadas para atender as necessidades dos profissionais de saude, e ndo das
parturientes. Assim, as mulheres passaram a parir nos hospitais, assistidas com praticas
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baseadas em normas e rotinas que as tornaram passivas no seu trabalho de parto e

impediram a presenca de uma pessoa do seu convivio social para apoia-las.

Nas ultimas décadas, na grande maioria dos hospitais, o suporte a mulher em trabalho
de parto e nascimento tornou-se mais uma exceg¢ao do que uma rotina. O interesse sobre o

retorno desse apoio tem aumentado nos ultimos anos.

Desde 1985, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) tem recomendado que a mulher
tenha um acompanhante no parto, tendo como base vdrias pesquisas cientificas indicando
beneficios tanto para a mulher, como para o bebé, além de estreitar o vinculo familiar. A
parturiente deve ser acompanhada por pessoas em quem confia e com quem se sinta a
vontade. Entre os beneficios apontados nas diferentes pesquisas, temos: diminui¢do do
tempo de trabalho de parto, sentimentos de confianca, controlo e comunicacdo mais
positivos, melhor percecdo do parto (Gungor [et al.], 2007); menor necessidade de
medicacdo e analgesia, relatos de maior satisfacio da mulher, melhores indices de
amamentac¢do, menos relatos de cansaco durante e apds o parto (Nakano [et al.], 2007);
maior sentimento de prazer (Figueiredo [et al.], 2002); e também maior duracdo do

aleitamento materno, segundo Erlandsson (2007).

No entanto, segundo a sexdloga Vania Beliz (2012) e o médico obstetra Michel Odent
(2010), ja existem estudos e muitos especialistas a centrarem-se na problematica do
envolvimento presencial dos homens durante o nascimento e nos efeitos sobre a sua
sexualidade nos meses imediatos. Sugerem que a presenca do pai na sala de partos nem
sempre é benéfica, que os homens que estiveram presentes durante o parto tém menores
niveis de funcdo eréctil e de satisfacdo com as relagGes sexuais. Refere também (Michel
Odent, 2010), que em determinadas situagGes a experiéncia do parto pode fortalecer o

sentimento de camaradagem e diminuir a atragcdo sexual entre o casal.

Tal resultado pode estar relacionado com as dificuldades de reinicio da actividade
sexual nos meses que se sucedem ao parto, a que se referem Ahlborg e Strandmork (2005)
e Brown e Mcdanel (2008), e também, com maior efeito naqueles que estiverem presentes
na sala de partos. Essa presenca podera marcar negativamente as memoérias dos homens,
dificultando a funcionalidade sexual posterior, como defendem Colman e Colman (1994) e
Freitas, Coelho e Silva (2007), nomeadamente pela centralidade do erotismo de cariz visual,

mais presente no sexo masculino, segundo Alberoni (2007).

29



Hoje, reconhece-se que a sexualidade desempenha outras func¢bes para além da
procriacdo: é diversificada e determinada por varios fatores e circunstancias, pelo que as
suas diversas componentes devem estar, idealmente, integradas no projecto de vida (Leal,

2005).

Segundo Trupim (2007) a maioria dos homens referem que a decisdao de assistir ao
nascimento do filho deve-se ao facto de este ser um momento ideal para a vinculagdo. E o

nao estar presente ser sindnimo de irresponsabilidade, de pai ausente.

E importante sensibilizar o casal para que a opgdo a tomar relativamente a assistir ou
nao ao parto deve ser sempre refletida, ponderada e respeitada por ambos, de modo a ndo

interferir emocionalmente nos companheiros.

1.6 Tipo de Parto e Experiéncias da Mulher

Sdo varios os autores, Figueiredo (2001), Costa e Pacheco (2002), Taylar, Adams, Doré
[et al.] (2003), que tém alertado para a influéncia do tipo de parto na experiéncia de parto
da mulher, com repercussdes ao nivel da relacio mae/bebé/familia. Alguns estudos
comparam o parto eutdcico com o parto por cesariana. Marut e Mercer (1979), por
exemplo verificam que as mulheres que pariram por parto distécico por cesariana
demoram mais tempo a dar um nome ao filho. Tendem a ver o seu parto como ndo normal,
com uma certa estigmatizacdo social, percepcionando toda a experiéncia do parto de uma

forma mais negativa, do que as mulheres que parem por parto eutdcico.

Também Rizk, Nasser, Thomas e Ezimokhai (2001) constatam que as mulheres que tém
parto por cesariana relatam menor satisfacdo com a informacdo fornecida pelos médicos,
bem como com o seu envolvimento no processo de tomada de decisdo, mas sobretudo
mais sentimentos negativos como zanga, culpa, desapontamento e fracasso, do que as

mulheres que tém parto eutdcico.

Dimatteo [et al.] (1996) numa meta analise realizada com 74 estudos que comparam as

diferencas entre o parto eutdcico e o parto por cesariana, encontram resultados que
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sugerem que as mulheres que fizeram uma cesariana, sobretudo quando a cesariana nao
foi planeada, estdo menos satisfeitas com a experiéncia do parto tanto a médio como a

longo prazo.

Segundo Costa e Figueiredo (2003), a experiéncia da mulher pode ser bastante distinta
consoante o tipo de parto. Referem, por exemplo, diferencas significativas na experiéncia
de parto de maes que tiveram parto eutécico com ou sem analgesia epidural, pois as
mulheres que foram sujeitas a analgesia epidural estdo mais capazes de relaxar e de estar
disponiveis para colaborar com a equipa, sentem menos medo e mais autocontrolo,
durante o trabalho de parto e nascimento. Também Bucley (1998) refere que a mulher
submetida a parto eutdcico com analgesia epidural, tem uma boa experiéncia, uma vez que
o alivio da dor permite um maior relaxamento o qual contribui positivamente para a

experiéncia do parto.

Costa e Figueiredo (2003) relatam também diferencas significativas na experiéncia de
parto de maes que tiveram parto por cesariana com anestesia epidural ou com anestesia
geral, pois as que foram sujeitas a anestesia epidural estdo mais capazes de relaxar e de
estarem disponiveis para colaborarem com a equipa, aproveitam melhor a primeira vez que
estdo com o bebé, e em geral experienciam mais sentimentos positivos (por exemplo mais
controlo sobre a situacdo, maior confianga, prazer e satisfacdo), embora também alguns
sentimentos negativos (por exemplo mais medo e mal-estar), durante o trabalho de parto e

parto.

Segundo os mesmos autores anteriormente citados, a satisfacdo com a experiéncia de
parto varia dentro do mesmo tipo de parto em fungao do tipo de analgesia adoptado e a
forma como as mulheres experienciam o parto varia em fungdo do tipo de parto a que sdo
submetidas. Referem também que muitas vezes o parto ndo ocorre em conformidade com
as expectativas prévias, o que nos deve alertar para a necessidade de melhor informar as
gravidas quanto aos diferentes tipos de parto a que podem estar sujeitas. A informacao a
gravida revela-se de grande importancia no sentido de proporcionar expectativas mais
realistas, bem como uma experiéncia de parto mais previsivel e por conseguinte tdo

positiva quanto possivel.
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CAPITULO 2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo procuramos clarificar aspectos de natureza metodolégica que
orientaram o estudo. Iniciamos com o tipo de estudo onde operacionalizamos a questao de
partida, definimos objectivos, finalidade e paradigma. Abordamos também os critérios de
selecdo da amostra, procedimentos metodoldgicos onde descrevemos a estratégia utilizada
para a colheita e andlise de dados. Terminamos com as implicacdes éticas abrangidas no

estudo.

2.1 Tipo de Estudo

Na elaboracdo de um trabalho de investigacdo, sdo pressupostos basilares, o método, a

sistematizacgado, a disciplina, sendo indispensavel, efetuar o desenho do estudo.

O nascimento de um bebé é um dos eventos mais emocionantes, misteriosos e
transformadores na vida de cada ser humano. E uma experiéncia indelevelmente gravada

tanto na vida da mae que da a luz como o bebé que nasce (Tudela, 2007).

A vivéncia do trabalho de parto é um momento Unico em que, segundo Michel Odent
(2010), a mulher em trabalho de parto necessita sentir seguranca para que o seu corpo faca
aquilo que tem que fazer. Refere também que o siléncio e o respeito pela intimidade e
privacidade da mulher durante o trabalho de parto e nascimento devem ser uma prioridade

em gquem acompanha o desenrolar do trabalho de parto e nascimento.

Neste sentido surge a seguinte questdo de partida: Conhecer (qual) a experiéncia

vivenciada pela mulher em trabalho de parto e nascimento.
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Perante esta questdo geral outras questdes de carater mais especifico lhe sucedem, de

forma a compreender melhor o fendmeno.

- O tipo de parto influencia o grau de satisfacdo da mulher?

- A paridade influencia o grau de satisfacao da mulher?

- A analgesia influencia a experiéncia vivenciada pela mulher?

- A preparagdo para o parto influencia a experiéncia vivenciada pela mulher em
trabalho de parto?

- A comunicacao influencia o trabalho de parto e nascimento?

- O comportamento dos enfermeiros obstetras e dos outros profissionais de saude
influenciam a experiéncia vivenciada pela mulher em trabalho de parto?

- A presenca do acompanhante influencia a experiéncia vivenciada pela mulher em

trabalho de parto e nascimento?
Este conjunto de quest&es conduz a formulagdo dos seguintes objetivos:

- Compreender o significado que as mulheres atribuem ao trabalho de parto e
nascimento;

- Conhecer a perspetiva da mulher sobre as suas vivéncias e os cuidados recebidos
durante o trabalho de parto e nascimento;

- Perceber a possivel relacdo entre a histéria obstétrica (paridade e tipo de parto) e a
experiéncia da mulher;

- Compreender se o comportamento/atitude do profissional de saude influencia a

experiéncia vivenciada pela mulher e de que forma.

Todo o projeto de investigacao pressupde a escolha de um paradigma, que nos permite

visualizar de determinada forma a realidade que queremos estudar.

Segundo Fortin (2003), o objeto da investigacdo em ciéncias de enfermagem, é o
estudo sistematico de fendmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem, o

qual conduz a descoberta e ao desenvolvimento de saberes proprios da disciplina.

Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 52), “um paradigma consiste num conjunto aberto
de assercdes, conceitos ou preposicdes logicamente relacionadas e que orientam o

pensamento e a investigacao”.
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Para atingir os objetivos propostos, considerou-se apropriado seguir um paradigma
construtivista, pois permite a compreensdo dos fendmenos humanos perspetivando a
realidade como uma construcdo efetuada pelos intervenientes, inseridos em ambientes

que influenciam a sua agao.

Para Basto (1998), o paradigma construtivista considera as teorias como forma de dar
sentido a experiéncia vivida e a sua compreensao, seguindo um raciocinio indutivo, em que

a metodologia utilizada é a qualitativa.

Inerente ao método de abordagem qualitativa poder-se-4 optar por varios tipos de

pesquisa, consoante a finalidade que queremos atingir.

Este estudo tem como finalidade contribuir para que os cuidados de enfermagem
prestados a mulher em trabalho de parto e nascimento proporcionem um trabalho de

parto humanizado reforgando a confianga em si prépria e nos enfermeiros.

Assim, considerando que o que se pretende essencialmente com o estudo é, conhecer
as experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e nascimento, optou-se pela
abordagem qualitativa que, segundo Minayo (2004), “..responde a questdes muito
particulares (...), trabalha com o universo mais profundo das relagées e dos fendmenos”,
também para Bogdan e Biklen (1994, p. 50), “o objectivo dos investigadores qualitativos é o
de melhor compreender o comportamento e a experiéncia humana”, uma vez que neste
tipo de abordagem, o significado das experiéncias vivenciadas é de extrema importancia.
Deste modo, ao entrevistar-se os participantes no estudo, o investigador tem o objetivo de

conhecer as suas experiéncias e o modo como as interpretam.

Considerou-se, portanto, uma pesquisa de carater exploratério e descritivo, uma vez
que se pretende a compreensdo do fendmeno, analisando-o e descrevendo-o
rigorosamente, resultante da analise dos dados recolhidos. Em termos temporais, o estudo

é transversal.
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2.2 Critérios de Sele¢ao da Amostra

Em consonancia com os objetivos do estudo, a populagdo proposta é constituida por
puérperas nas primeiras 48 horas pds parto, cujo trabalho de parto ocorra na maternidade

de um hospital central no Porto, e que aceitem participar no estudo.

Como critério de exclusdo da populacdo temos: as puérperas submetidas a cesariana

programada.

Optou-se pela amostra ndo probabilistica por conveniéncia, utilizando-se os critérios de

escolha intencional acima mencionados para a determinacao da populacgao.

Reflectindo sobre o tamanho da amostra, ndo esquecemos que uma investigacao do
tipo qualitativo, ndo tem como foco a quantidade mas sim a qualidade da informacao
obtida. Apoiamo-nos no que refere Morse, citado por Fortin (1999, p. 211), “..se o
objectivo do estudo é explorar e descrever fendmenos o tamanho da amostra podera ser
reduzido. Nos estudos exploratdrios de natureza qualitativa (..) cujo objetivo é a
descoberta de novos conhecimentos num dominio, pequenas amostras sdao geralmente

suficientes para obter a informacdo sobre o fendmeno estudado”.

Quivy e Campenhoudt (1998, p. 163) dizem que “...chegara forcosamente o momento
em que ja ndo conseguird encontrar novos casos francamente diferentes dos que ja se
encontrou e em que o rendimento marginal de cada entrevista suplementar decrescera
rapidamente”. Isto quer dizer que informacdes repetidas nas entrevistas sao indicador de

gue o numero de elementos da amostra podera ter sido suficiente.

O tratamento de dados desenvolve-se num processo continuo e simultdneo, com
passos articulados e complementares entre si, visando compreender a realidade tal como

ocorre e é descrita.
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2.3 Procedimentos Metodologicos

O aprofundamento da tematica em estudo, levou a uma revisdo bibliografica com a
construcdo de um referencial tedrico, procurando dar um panorama do conhecimento
existente sobre o assunto e das questdes fundamentais que se afloravam, partindo assim
num “avanco/retrocesso”, ou seja, utilizando sempre um pensamento critico/reflexivo,
para a construcao do instrumento de colheita de dados seleccionado, a entrevista semi-

estruturada.

De acordo com Patton (1990), “...nés entrevistamos pessoas para descobrir a partir
delas algo que ndo podemos observar (..) nés ndo podemos observar sentimentos,

pensamentos e intencdes".

7

Também Bogdan e Biklen (1994, p.134) referem que a entrevista é “utilizada para

|Il

recolher dados descritivos do proprio sujeito”. O seu caracter flexivel “permite aos sujeitos
responderem de acordo com a sua perspetiva pessoal” (Ilbidem), e tomar a direcdao que

quiserem para representarem o que tém para dizer.

Ainda, segundo Gauthier (2003), é mais simples interrogar as pessoas acerca dos seus
sentimentos, das suas experiéncias, crengas e saberes, de modo a conseguir uma
compreensdo mais aprofundada do fendmeno estudado, através da utilizagcdo da entrevista
semi-estruturada. Esta opg¢do permitiu as entrevistadas a fluidez do discurso e
espontaneidade e como nos diz Briggs (1984) citado por Bogdan e Biklen (1994, p. 136),
“uma boa entrevista caracteriza-se pelo facto dos sujeitos estarem a vontade e falarem

livremente do seu ponto de vista”. No entanto, sempre que foi necessario situa-las nos

temas relacionados com os objetivos da entrevista, houve interpolacdo do entrevistador.

O instrumento de colheita de dados que se utilizou foi a entrevista semi-estruturada,
tendo sido elaborado um guido de entrevista (Anexo 1). Apds a construcdo do guido de
entrevista, no sentido de proceder a sua validacdo, optou-se pela realizacdo de duas
entrevistas, de forma a garantir que o instrumento de colheita de dados se ajustasse,
exactamente ao que se pretendia estudar. Assim de acordo com os resultados obtidos,

considerou-se que as questdes correspondiam aos objetivos do estudo.
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As entrevistas realizaram-se no més de agosto de 2012, sendo a amostra constituida
por doze puérperas. Todas as entrevistas foram gravadas com consentimento prévio das
participantes, onde foram novamente reforcados os objetivos, finalidade do estudo e a
importancia da sua participacdo, de que iria ser mantida confidencialidade, e de reforcar o

seu direito a consentir ou declinar voluntariamente a sua participacdo na investigacao.

No que diz respeito aos procedimentos para a recolha de dados tivemos em conta os

aspetos formais de pedido de autoriza¢do.

No presente estudo e apds a execugdo de cada entrevista, a transcri¢do das entrevistas
realizou-se com o registo integral dos conteudos expressos, incluindo tempos de pausa,

expressao de sentimentos (ex: chorar, rir).
Iniciamos a analise de dados apds a transcricdo das entrevistas de acordo com o

método de Giorgi (1985, 1997), que sistematizamos de forma resumida no Figura 1.

Figura 1 — Quadro resumo das etapas processuais do método fenomenoldgico de analise
segundo Giorgi (1985, 1997, 2006).

ETAPAS DESCRIGAO

Leitura da transcricdo completa das
1 — Obter o sentido do todo
entrevistas para obter o sentido do todo.

O investigador volta as entrevistas
transcritas, e relé-as de novo de forma
demorada, e de cada vez que o investigador

2 - Discriminacdo das unidades de identifigue uma transcricdo de significado

significado nas transcricdes, estas sdo assinaladas. No
final desta etapa, obtemos uma série de
unidades de significado ainda expressas na

linguagem comum dos participantes.

Transformacdo da linguagem do dia-a-dia

expressa pelos participantes numa
3 — Transformacdo da linguagem comum
linguagem mais rigorosa para o discurso
das unidades de significado numa linguagem
cientifico de acordo com o contexto
cientifica
disciplinar e com a perspectiva

fenomenolégica.
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Integrar as unidades de significado

4 — Sintese das unidades de significado transformadas em constituintes chave e

transformadas numa estrutura descritiva do sintetizar numa descricdo da(s) estrutura(s)

R a essencial(ais) e geral(ais) da experiéncia
significado da experiéncia. (ais) geral(ais) P

vivida pelos participantes relativamente ao

fendmeno em estudo.

Fonte: MENDES, |. — Ajustamento materno e paterno: experiéncias vivenciadas pelos pais no pds parto. (2007,
p. 127)

Apds a transcricao de todas as entrevistas procedeu-se a delimitacdo das unidades de
significado/identificacdo de expressdes significativas, que ndo sdo mais do que partes do
texto que qualificam factos relacionados com a problematica em estudo e onde os
participantes verbalizam aspetos relacionados com os objetivos do estudo. Citando
Deslauries, Fortin (1999, p. 308) afirma que as unidades de significado podem ser “...uma

palavra, como um grupo de palavras, uma frase ou um conjunto de frases”.

Esta fase foi a mais demorada, pois foi necessario voltar a ler e reler varias vezes as
entrevistas para apreender o sentido do todo, partindo destas unidades de significado,

procuramos atribuir significados, sem alterar a descricdo da experiéncia.

Na apresentacao das unidades de significado optamos por designar as entrevistas de E1
e E2 (entrevistas exploratdrias) e de E3 a E12, sequenciando-as de modo cronolégico tendo

como referéncia o momento da sua realizagdo.

Por ultimo recorrendo a estrutura essencial podemos descrever rigorosamente o

significado atribuido ao fendmeno do estudo.

2.4 Implicagdes Eticas

No que diz respeito aos procedimentos para a recolha de dados tivemos em conta os
aspetos formais de pedido de autorizacdo a instituicdo selecionada e o consentimento

informado das participantes (Anexo Il), onde foram consideradas e respeitadas as normas
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éticas e deontoldgicas que necessariamente fazem parte da elaboracdo de um estudo de

investigacao.

Neste contexto, foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo da selecdo das
participantes no servico de obstetricia/puerpério ao Director Clinico do Centro Hospitalar
de S3o Jodo E.P.E. (Anexo Ill), ao Presidente da Comissdo de Etica para a Satide (Anexo 1V),
ao Diretor do Servico de Obstetricia (Anexo V) e a Enfermeira Chefe do Servico de

Obstetricia (Anexo VI).

No que diz respeito ao consentimento informado dos participantes (Anexo 1), apds
primeiro contacto formal no servico de obstetricia/puerpério, foi-lhes explicado o objetivo
do estudo e a importancia da sua participagdo, de que iria ser mantida confidencialidade e
do seu direito a consentir ou declinar voluntariamente a sua participagao na investigacao.
No que diz respeito a confidencialidade e anonimato dos dados, garantimos aos
participantes que toda a informacgdo recolhida ao longo do processo de investigagdo nao

ficaria acessivel a outros que nao o investigador e que mais ninguém conheceria a fonte.

De acordo com Polit e Hungles (1997), citado por Streubret e Carpenter (2002, p. 43), “
uma promessa de confidencialidade ao participante é uma garantia de que qualquer
informacdo que o informante fornece ndo serad publicamente divulgada ou acessivel a

partes que nao as envolvidas na investigacao”.
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CAPITULO 3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo apresentamos a andlise e discussdo dos resultados, tendo
subjacente os objetivos da investigacdo. Comegamos pela caracterizagdo das participantes
do estudo. De seguida abordamos a apresentagao dos resultados, onde descrevemos as

unidades de significado/categorias que emergiram da analise de dados. Terminamos com a

discussdo dos resultados.

3.1 Caracterizagao das Participantes do Estudo

Os dados que se apresentam a seguir reportam-se a doze puérperas que foram
identificadas segundo os critérios anteriormente previstos. Todas as puérperas

participantes no estudo tém nacionalidade portuguesa e estdo casadas.

A faixa etaria das puérperas esta situada entre os 25 e 39 anos.

@ Menos de 30 anos
W Entre 30 e 34 anos
OMais de 34 anos

66%

Grafico 1: Distribuicdo percentual das participantes segundo o grupo etario
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No Gréfico 1, observa-se que o grupo etario com maior nimero de puérperas, 66%, é

dos 30 aos 34 anos (oito puérperas).

As habilitagGes literarias das puérperas inquiridas compreendem-se desde o 92 ano de

escolaridade a licenciatura.

[9° Ano
W 12° Ano

25% O Licenciatura

25%

Gréfico 2: Distribuicdo percentual das participantes segundo as habilita¢des literarias

Ao analisar o Gréfico 2, verifica-se que 50% das participantes tém licenciatura, 25%

completaram o 122 ano e 25% o 92 ano de escolaridade.

Relativamente a vigilancia pré-natal, todas as participantes no estudo cumpriram o

programa de vigilancia de salde da gravidez, variando o nimero de consultas entre 6 e 11.

Puérperas
QR NM»WHTR

6 7 8 9 10 11

N° de Consultas

Grafico 3: Distribuicdo do nimero de consultas de vigilancia por participante
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Ao analisar o Gréfico 3, verifica-se que seis das participantes (50%) realizaram sete
consultas de vigilancia pré-natal, sendo que apenas um elemento realizou seis consultas,

todos os outros realizaram mais do que sete.

Quanto a preparacgdo para o parto, trés participantes (25%) referem ter efetuado curso

de preparagdo para o parto e nove nao (75%), como se pode verificar no Gréfico 4.

O Sim
B Nao

Graéfico 4: Distribuicdo percentual das participantes segundo a frequéncia de Curso de
Preparagdo para o parto
Das nove puérperas que n3o efetuaram preparagdo para o parto, seis eram multiparas,

e destas, trés referem ter realizado preparagdo para o parto numa gravidez anterior.

No que se refere ao tipo de parto, temos 42% de mulheres com parto eutécico, 33%
com parto distdcico auxiliado por ventosa e 25% com parto distécico por cesariana, como

nos mostra o Grafico 5.

O Eutocico
M Ventosa

O Cesariana

42%

Gréfico 5: Distribuicdo percentual das participantes por tipo de parto
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Relativamente a paridade, das cinco mulheres que pariram por parto eutdcico temos a
referir que quatro sdo multiparas e uma primipara. Nas mulheres que pariram por parto
auxiliado por ventosa, existem duas multiparas e duas primiparas. Nas mulheres que
tiveram parto por cesariana, estdo incluidas duas multiparas (com cesarianas anteriores) e

uma primipara, como nos mostra o Gréfico 6.

3 O Primiparas
2 - B Multiparas

Eutécico Ventosa Cesariana

Tipo de Parto

Gréfico 6: Distribuicdo das participantes segundo a relacdo entre paridade e tipo de parto

Quanto a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, a opinido foi
unanime, todas as mulheres realgam a sua importancia e referem que a sua presenca tem

muitos beneficios.

Durante o parto/nascimento 75% das participantes tiveram acompanhante e
consideram positiva a sua presenca, e 25% nao tiveram mas por op¢do, como nos mostra o

Grafico 7.

O Sim
B Nao

Grafico 7: Distribuicdo percentual da opinido das participante relativamente a presenca do
acompanhante no parto/nascimento
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3.2 Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados descritos do ponto de vista fenomenoldgico

a luz das questdes norteadoras deste estudo.

A apresentacdo e descricdo dos dados que se seguem foram realizadas segundo as
orienta¢des de Giorgi (1985, 1997, 2006) e Giorgi e Giorgi (2003). Assim, segundo estes
autores o capitulo referente a apresentacdo dos dados deve conter as unidades de
significado, que emergiram do discurso das participantes, como forma de ilustracao dos
dados obtidos para posterior discussdo. Deve conter as descricdes textuais e estruturais e

uma sintese dos significados das experiéncias vivenciadas pelas participantes.

De seguida passamos entdo a descrever as unidades de significado/categorias, tendo

por base os objetivos do estudo e seguindo as normas de Giorgi.

Figura 2 — Quadro de unidades de significado/categorias que emergiram da analise de
dados

¢ Duracdo de trabalho de parto
* Preparacdo para o parto / comportamento em trabalho de parto e nascimento
¢ Medo, ansiedade e dor
¢ Comportamento / atitudes do profissional
e Memdria da experiéncia
= Aspetos positivos

= Aspetos negativos
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Duragdo do Trabalho de Parto

Diz-se que uma mulher estd em trabalho de parto quando estdo presentes duas
condigdes: contracgdes uterinas ritmicas (de 2 a 5 em 10 minutos) e extin¢cdo e dilatagdo
cervical. A durac¢do do trabalho de parto varia muito, mas em média dura cerca de 12 horas

nas mulheres primiparas e cerca de 8 horas nas mulheres multiparas.

Com o trabalho de parto inicia-se uma nova etapa na vida da mulher, a de ser mae. A
duracdo do trabalho de parto e parto influencia a opinidao da mulher conforme se pode ler

nos discursos seguintes:
“... foi rapido. (...) foi uma experiéncia curtinha.” (E3)

“Foi tudo muito rdpido, contava que demorasse um dia ou uma noite por ter falado

com outras mulheres. Embora saiba que cada caso é um caso.” (E6)

“Eu achei que foi rdpido, vim de manha e ele nasceu as 16 horas, ndo estive muito

tempo o que foi éptimo.” (E9)

“O bebé nasceu bem e isso é que importa, demorou quase um dia, é cansativo, (...)

gostava que fosse mais rdpido.” (E2)

“A unica questdo foi que estive ai a noite toda, durou muito tempo.” (E12)

Relativamente ao objetivo de compreender o significado que as mulheres atribuem ao
trabalho de parto e nascimento, podemos verificar que a duracdo do trabalho de parto é
apontada pelas mulheres como justificativa para uma maior satisfacdo (menor duracgdo e

vice-versa).
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Preparagdo para o Parto / Comportamento em Trabalho de Parto e Nascimento

A preparacgdo para o parto consiste em informar e retirar duvidas, tornar conhecido o
desconhecido, ouvir os medos, receios, preocupacdes da mulher e desmistifica-los de
forma que esta perceba o que se estd a passar, tenha confianca em si mesma, no sentido
de conseguir dominar o seu corpo e colaborar de forma ativa no nascimento do filho,

diminuindo assim a dor.

“Acabei por ndo fazer preparag¢do para o parto. (...) mas o que verifiquei foi que as

informagdes dadas pelas enfermeiras (...) é que sdo importantes.” (E1)

“Inicialmente ndo colaborei muito, estava com muito medo (...), tentei acalmar-me

e fazer o que tinha aprendido nas aulas e realmente ajudou-me muito.” (E2)

“Acho que no fundo fui muito mais forte do que aquilo que imaginava. Eu estive
interessada em fazer (...), mas ouve problemas de comunicacgdo (...) e eu ndo tinha ido a
aula nenhuma. Acho que a preparag¢do para o parto devia ser obrigatdria, se a tivesse feito
provavelmente sabia coordenar a respira¢Gio e os puxos, e ndo teria sido necessdria a

ventosa.” (E6)

“A preparagdo para o parto é muito importante porque no meu caso como estava
completamente analgesiada, se ndo fosse a preparagdo para o parto eu ndo iria colaborar
nada. Pela minha experiéncia se me perguntarem se deve ou ndo fazer preparacdo para o

parto eu digo que sim.” (E7)
“Como jd tenho outro filho desta vez ndo me apliquei tanto.” (E8)

“A preparacdo para o parto fiz da primeira vez, agora ndo. (...) Aguentei bem, ja ndo

era o primeiro, sabia que tinha que colaborar.” (E10)

“Preparagdo para o parto fiz no primeiro, (...) e isso deu-me alguma tranquilidade.
(...) Achei que com mais calma, com menos doses de epidural iria colaborar mais. Os passos

da preparagdo sdo os mesmos e portanto ndo fiz desta vez.” (E11)

“Eu acho que foi bom, para quem ndo teve aulas de prepara¢éo para o parto acho
que me portei muito bem. (...) O que foi importante foi o apoio da enfermeira que estava

comigo a explicar e incentivar.” (E12)
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Nesta categoria de preparacdo para o parto verifica-se que as mulheres que fizeram
aulas de preparacdo para o parto sentiram que adquiriram um conjunto de conhecimentos
tedrico praticos, que as ajudou e lhes deu confianga durante o seu trabalho de parto e
nascimento. Também se observa com alguma evidéncia que as mulheres que nao fizeram
preparacdo realgam a importancia da enfermeira no incentivo (apoio) e explicagdo do

processo.

Medo, Ansiedade e Dor

O trabalho de parto e nascimento esta fortemente associado ao medo, ansiedade e dor.
Cada mulher é Unica e cada parto é vivenciado de forma Unica. Diversos fatores podem
influenciar a intensidade da dor, como o medo, ansiedade, a motivacdo para o parto e
maternidade, a paridade, a prepara¢do para o parto, o nivel socioeconédmico, o tamanho do

feto, o peso da mulher e até outras experiéncias dolorosas vivenciadas antes do parto.

“...como jd disse eu vim induzir num dia combinado com a minha médica, e eu acho

que isso ajuda a ndo ter medo.” (E1)

“Sim, esta é a minha primeira vez, (...) medo, medo tinha do parto em si, porque ndo

é fdcil perceber como é que um bebé consegue passar. E um mistério.” (E2)

“O ultimo parto ja foi hd trés anos. Tenho no¢do que quando a epidural foi aplicada
fiquei mais calma, tem um efeito psicoldgico, a pessoa fica logo mais sequra. Ndo ter que

passar por dores tdo violentas, eu estava mesmo bastante ansiosa.” (E5)

“Muito, muito, Id estd é o primeiro {(...), as mulheres sempre pariram em casa sem
epidural e sem os cuidados que temos hoje. Eu depois de ter a minha bebé virei-me para o
meu marido e disse: a minha mde foi uma heroina (risos), realmente sem epidural {(...), eu
consigo agora dar valor a isso. Mas tive medo mesmo sabendo que ia levar epidural (...).”

(E6)

“Foi tudo diferente do outro. Ndo sei se é medo ou receio, ndo sabemos quem nos

vai calhar nem como as coisas vdo correr.” (E8)
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“Ndo tive medo. Jd era a sequnda vez, jd sabia para o que vinha. Tive dor, jd estava

com contracgdes uterinas dolorosas quando fiz a epidural, jd estava a doer muito.” (E9)

“Ja foi o terceiro (...) jd sabia com o que contava. Eu cheguei e o que queria era que

as dores passassem {(...), medo ndo tive (...).” (E11)

“Eu fiquei muito nervosa, muito ansiosa, (...) era o primeiro bebé. Entrei com muitas
dores (...), entretanto fiquei com dilata¢do suficiente para fazer epidural (...). Se pensar em
ter outro tem mesmo de ser com epidural, é optimo (risos), o meu comportamento mudou

totalmente e a forma de ver o parto também.” (E12)

Esta categoria de medo, ansiedade e dor, permitiu-nos conhecer a opinido da mulher
sobre as suas vivéncias e os cuidados recebidos. Percebe-se que as duvidas e os medos em
trabalho de parto e nascimento sdo muitos, o medo de “ndo ser capaz de aguentar”, a

ansiedade por ndo saber o desfecho dos acontecimentos.

Comportamento / Atitudes do Profissional

Nesta categoria a descricdo das mulheres participantes no estudo revela que o
comportamento/atitudes dos profissionais foram importantes para que o desenrolar do
trabalho de parto e nascimento fosse vivenciado por elas na sua maioria com sentimentos e

experiéncias positivas.

“Estavam sempre presentes (...), atendiam logo. (...) Explicavam tudo (...), ajuda a
diminuir a ansiedade, a relaxar e a aproveitar melhor o momento que antecede o

nascimento de um filho.” (E1)

“Gostei muito de todas as pessoas, a atengdo, os cuidados, o carinho. Gostei muito.
Senti que estavam sempre disponiveis, para me esclarecer e isso é importante porque ajuda

a diminuir a ansiedade.” (E4)
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“Tiveram muito respeito e privacidade. (...) A porta esteve sempre fechada. (...) No
fundo estdvamos num quarto particular, sé eu e o meu marido. As enfermeiras entraram

quando tinham que entrar e foi um parto muito respeitado.” (E5)
“(...) sempre disponiveis para me esclarecer e tranquilizar.” (E7)

“Senti-me respeitada e cercada por pessoas que nos ddo atengdo, pois este é um
momento Uunico, dificil em termos de gestdo de ansiedade, e é bom sentirmos que nos

apoiam, pois isso deu-me tranquilidade e sequran¢a.” (E10)

“(..) a informagcdo que me foi sendo transmitida pela enfermeira parteira foi
sempre no momento certo, ndo fazia nada sem perguntar e explicar, e isso é dptimo, dd
muita tranquilidade e seguranga. Senti que respeitaram a minha privacidade e foi bom.”

(E11)

“Cinco estrelas, toda a equipa estava ali para me ajudar e sempre valorizaram as

minhas duvidas e ansiedades.” (E12)

Relativamente ao comportamento/atitude do profissional a descricdo das puérperas
revela que o acolhimento e disponibilidade da equipa foram importantes para que
conseguissem superar as dificuldades. Referem mesmo que esse apoio, acolhimento,
disponibilidade, configurou-se em encorajamento, que além de ajudar na vivéncia desse

periodo, contribuiu para a satisfagdo da mulher no seu parto.

Memdria da Experiéncia

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva das
mulheres. Este é um processo singular, uma experiéncia especial no universo da mulher e

do seu parceiro.

Os profissionais de salde sdo intervenientes ativos desta experiéncia. Tem
oportunidade de colocar o seu conhecimento ao servico do bem-estar da mulher e do

recém-nascido. Dai a importancia de se conhecer as experiéncias vivenciadas pela mulher
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em trabalho de parto e nascimento, bem como os aspetos que considera positivos e

negativos.

“Experiéncia mais ao menos positiva. Mais, porque o meu bebé nasceu bem. Menos,
(...) quando se decidiu por cesariana, (...) o meu cateter epidural nGo estava a funcionar
bem. (...) Acabaram por me dar anestesia geral, e como tal ndo vi o meu bebé nascer. NGo

era este parto que tinha idealizado.” (E1)

“Experiéncia positiva. Neste caso até me acho privilegiada de consequir ter a
dilatacdo assim tdo fdcil, e conseguir pé-lo cd fora (...), sem as ventosas. (...) Gostei. E muito
melhor que uma cesariana. Eu vi a minha filha a sair. (...) E uma experiéncia marcante,

nunca mais vou esquecer. Ficou uma boa lembran¢a.” (E3)

“Depois de ver a minha filha foi fantdstica. Até Ia foi muito dificil. Tinham decidido
induzir o parto, depois e assim de repente dizem-me, vamos ter que a operar pois as

andlises estdo a piorar. Fiquei nervosa (...), foi tudo a correr.” (E4)
“E indescritivel, é fantdstico, ¢ um momento a repetir.” (E6)

“Eu gostei de parir, apesar de sentir tudo foi um momento fantdstico. (..) a
experiéncia do parto para mim foi maravilhosa, nGo consigo colocar em palavras aquilo que

sinto devido a grandeza do sentimento.” (E10)

“O terceiro foi o que eu me apercebi mais e apreciei cada momento. No primeiro
queria era que nascesse (..). No segundo jd deu para perceber alguma coisa, mas no
terceiro foi uma sensag¢do totalmente diferente, parecia que até de alguma forma sabia o
que fazer e conseguia controlar o meu parto. Vi-o nascer, quis mesmo ver. Gostei muito de
parir (risos), depois da epidural claro! (risos) é uma experiéncia fantdstica que ndo lhe

consigo descrever.” (E11)

“Foi maravilhoso, ter o meu filho no meu colo é maravilhoso, é a melhor coisa que

me aconteceu.” (E12)

Nesta categoria parece-nos que realcar as memorias das experiéncias do trabalho de
parto e nascimento é de extrema importancia, uma vez que elas podem interferir de uma
forma significativa no equilibrio emocional das maes e no estabelecimento de uma relagdo

saudavel com o bebé.
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Memoria da Experiéncia: Aspetos Positivos

“Poder estar sempre acompanhada.” (E1)

“Um aspeto que considero muito positivo foi a epidural. Acho que sem epidural ndo
iria consegquir. (...) eu jd estava a ficar totalmente descontrolada e ainda sé tinha dois dedos

de dilatag¢do.” (E2)
“Aspeto positivo, foi rapido.” (E3)

“Como aspeto positivo considerei o toque, tocaram so quando foi necessdrio, ndo

andavam sempre a tocar.” (E5)

“Em termos de aspetos positivos ndo tive qualquer dor, fiz epidural cedo e portanto

ndo tive dor nenhuma.” (E7)

“Foi rdpido. (...) desta vez tive um parto mais reservado, s6 estava no quarto a

parteira, a enfermeira que recebeu o bebé e o meu marido, o que foi dptimo.” (E10)

“Sinto-me abengoada por ter sido capaz e ter-me calhado equipas muito boas e

atenciosas.” (E12)

Memodria da Experiéncia: Aspetos Negativos

“Toque vaginal é horrivel. (..) ndo ter entrado em trabalho espontaneamente.

Gostava de ter tido um parto normal.” (E1)

7

“Demorou quase um dia e isso é cansativo (..). O exame por baixo é muito

desconfortdvel, antes de ter a epidural é mesmo doloroso.” (E2)

“S6 houve um aspeto que ndo gostei, foi que tomei o pequeno-almogo na sala e
depois colocaram-me no corredor. E estive mais de uma hora e trinta no corredor (...) e
estive sempre sozinha, uma vez que no corredor nGo deixavam estar o meu marido, porque

apds o nascimento também era importante estarmos os trés.” (E5)
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“So o toque vaginal, pois notei que havia muitos alunos de medicina para aprender

(...). E convenhamos isto é um bocado chato.” (E7)

“Entrou muita gente durante o meu parto na sala, gostaria que tivesse sido mais

reservado... se calhar eram todos necessdrios.” (E7)

“Acho que a epidural podia ser dada um bocadinho mais cedo, tenho uma amiga
que esteve no privado e Id deram-lhe logo mal chegou, e sé depois é que fez medicagdo
para as dores virem. E quando estamos com dor queremos ld saber se temos dedos

suficientes ou ndo, o que queremos é que nos tirem a dor.” (E8)

“(...) a epidural poderia ter sido dada mais cedo.” (E10)

“A unica questdo foi que estive ai a noite toda, demorou muito tempo.” (E12)

In(‘ureo, ae inahball H\ PREIG
GE pRIfio AemGIa6o
zliz de privacidzde

cr-epiaunzl coloczdo tiande

Privacidade
Eauipa de saude

Figura 3: Memoria da experiéncia — Aspetos positivos versus aspetos negativos
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Em sintese da analise dos discursos das puérperas relativamente as experiéncias
vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e nascimento, emergem daqui duas
estruturas essenciais, uma relativa as experiéncias positivas e outra relativa as experiéncias
negativas. Estas estruturas essenciais foram constituidas tendo sempre como ligacao,
aquele que é o nosso foco no estudo (experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho de
parto e nascimento), considerando os objetivos do estudo, de forma a conhecer o
significado que atribuem ao trabalho de parto e nascimento, atendendo a duragdo do
trabalho de parto, preparacdo para o parto, a presenga do acompanhante e o
comportamento durante o trabalho de parto. Também a forma como percecionou os
cuidados recebidos através da analgesia epidural, informac¢do e sentimentos de ansiedade
medo e dor. Ainda a paridade e tipo de parto e por fim compreender se o
comportamento/atitudes do profissional (acolhimento, comunica¢do e disponibilidade)

influencia a experiéncia vivenciada pela mulher.

3.3 Discussao dos Resultados

De seguida serdo apresentados e discutidos os principais resultados desta investigacao.
Tendo presente a revisdo bibliografica, as estruturas essenciais que emergiram da

apresentacdo dos resultados e os objetivos do estudo.

Experiéncias Positivas, Vivenciadas pela Mulher em Trabalho de Parto e Nascimento

Das doze mulheres entrevistadas, onze referem as experiéncias vivenciadas durante o
trabalho de parto e nascimento como experiéncia positiva e que recomendam. Referem
que o parto eutdcico deve ser sempre a primeira op¢do desde que existam condigcGes
maternas e fetais para isso. As mulheres que estiveram em trabalho de parto, e depois
foram submetidas a cesariana, manifestam sentimentos por vezes ambivalentes, uma vez
que referem que esta tudo bem porque o bebé estda bem, mas logo de seguida referem que
uma vez que estiveram a passar pelo trabalho de parto, gostariam de ter tido um parto

eutdcico. Estes resultados vém de encontro aos resultados de Marut e Mercer (1979),
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quando referem que as mulheres que pariram por parto distocico por cesariana
percepcionam toda a experiéncia do trabalho de parto de uma forma mais negativa, do que
as mulheres que pariram por parto eutécico. Também Dimatteo [et al.] (1996), numa meta
andlise, encontraram resultados que sugerem que as mulheres que fizeram cesariana,
sobretudo quando a cesariana ndo é planeada, estdo menos satisfeitas com a experiéncia

do parto.

No que se refere ao tipo de parto, todas as mulheres que pariram por parto eutdcico e
parto distdcico auxiliado por ventosa, referiram o trabalho de parto e nascimento, como
experiéncia positiva, gratificante, fantdstica. Das trés mulheres que os filhos nasceram por
cesariana, duas referem ser uma experiéncia positiva, embora os sentimentos verbalizados
relativamente a esta experiéncia ndo sdo tdo entusiastas. Rizk, Nasser, Thomas e Ezimokhai
(2001), constataram no seu estudo que as mulheres que tém um parto por cesariana

relatam menor satisfacdo, do que as mulheres que tém parto eutdcico.

Relativamente ao significado que atribuem ao trabalho de parto e nascimento,
referem-se a estes dois momentos como experiéncias positivas e Unicas. Esta experiéncia
positiva estd fortemente ligada na maioria das mulheres entrevistadas, com a duragdo
(tempo) que estiveram em trabalho de parto. Sendo que quanto menor tempo, maior a

satisfacdo.

Todas as mulheres entrevistadas referem, que o seu comportamento em trabalho de

parto e nascimento foi o comportamento ajustado ao momento.

As mulheres que nado efectuaram preparagao para o parto referem que no momento do
parto e mais precisamente no periodo expulsivo, esse facto foi um fator adverso, uma vez
qgue os esforcos expulsivos eram insuficientes, pela dificuldade em conciliar a musculatura
respiratdria e abdominal. E essencial, tal como nos afirma Cordeiro, citado por Bento (1992,
p. 489), “se for dada a futura mae a possibilidade de conhecer o funcionamento do seu
corpo, ela encontrar-se-a em situacdo de colaborar com a equipa de sadde (...) reduzindo
assim grande parte da tensdo corporal e psicolégica, do que resulta um parto mais facil e

menos doloroso”.

A grande vantagem da preparagdo para o parto é a de aumentar a seguranga, a
tranquilidade, e a confianca da mulher para o momento do nascimento. Ensinar a mulher a

ter um papel ativo no parto é um dos desafios. A compreensdo da evolugdo do trabalho de
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parto e nascimento implica a interiorizacdo de estratégias que facilitam o seu mecanismo.
O recurso frequente a analgesia epidural, leva a que haja uma diminui¢do das sensa¢des no
parto, o que pode dificultar a capacidade da mulher em reconhecer como agir em
determinadas fases do trabalho de parto, nomeadamente no periodo expulsivo. Dai a
importancia das aulas de preparagdo para o parto, onde a mulher antecipadamente

aprende a “puxar” sem ter presente o estimulo da contracdo.

N

Relativamente a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, todas as
mulheres entrevistadas realcam a sua importancia e referem que a sua presenca tem
beneficios, a nivel de maior capacidade de relaxamento, sentimentos de tranquilidade e
seguranca aumentados. Referem também que o facto de terem alguém para compartilhar
0 momento, é importante para elas. Também Gungor [et al.] (2007) constataram na revisdo
da literatura no que concerne a presenca de um acompanhante que existem beneficios:
diminuicdo do tempo de trabalho de parto, sentimentos de confianga, controle e

comunica¢do mais positiva e melhor perce¢ao do parto.

Durante o parto/nascimento a opinido das mulheres entrevistadas relativamente a
presenca do acompanhante ja se encontra dividida, realcam o facto de a sua decisdo ter
sido respeitada. Este “pormenor” parece-nos de todo muito importante, uma vez que ja se
conhecem vozes (Michel Odent, 2010) e estudos, como referimos no enquadramento
tedrico, que questionam a problematica da presenca do homem durante o parto e nos

efeitos sobre a sua sexualidade nos meses imediatos.

Reportando-se aos cuidados recebidos, a maioria das mulheres entrevistadas referem a
analgesia epidural como fator extremamente positivo durante o trabalho de parto e
nascimento. Tornando-os momentos agradaveis o que por sua vez beneficia os sentimentos
vivenciados nestes periodos e também a relacdo da triade (mde — pai — filho). Costa e
Figueiredo (2002), relativamente ao procedimento analgesia epidural relatam que as
mulheres que foram sujeitas a analgesia epidural estdo mais capazes de relaxar e de estar
disponiveis para colaborar com a equipa. Também Bucley (1998) refere que a mulher
submetida a parto eutécico com epidural, tem uma boa experiéncia, uma vez que o alivio
da dor permite maior relaxamento, o que contribuiu para uma experiéncia positiva do

parto.

A maioria das mulheres referem que a informagdo recebida foi suficiente e adequada,

sendo referida como um fator de grande relevancia para experiéncia positiva que tiveram
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em trabalho de parto e nascimento. Uma vez que o facto de se sentirem devidamente
informadas fez com que tivessem uma atitude e comportamento adequado, maior
tolerdncia aos procedimentos necessarios, maior compreensdo sobre os cuidados
realizados pelos profissionais, diminuicdo da ansiedade e medo que por vezes as acerca
nestes periodos. Lopes [et al.] (2009) sublinham o facto de que quando a mulher recebe
informacgdes corretas referentes ao processo de parir, poderd sentir-se mais autoconfiante

e os sentimentos vivenciados durante o parto serdo menos dolorosos e mais positivos.

Relativamente as questdes da paridade, é evidente que as primiparas demonstram
maiores niveis de medo/ansiedade relativamente ao trabalho de parto e nascimento que as
multiparas, alias estas ja ndo se referem a medo do trabalho de parto e nascimento, mas

sim a ansiedade por ndo saber e ndo poder controlar o desfecho dos acontecimentos.

Quanto ao comportamento/atitudes do profissional de salude, no que se refere a
respeito, privacidade, responsabilidade, solidariedade, prontiddo e empatia para com as
mulheres entrevistadas, foram referidos como estando presentes durante o trabalho de
parto e nascimento por todas as mulheres entrevistadas e vistas como fator facilitador,
promotor de experiéncias positivas, de aumento de tranquilidade e confianca da mulher
quer nela préopria quer nos profissionais. Klaus e Kennel (1992) salientaram que quando a
mulher é valorizada e apoiada, tal pode reforcar sentimentos positivos e ajuda-a a assumir
a sua identidade materna. Também Pettersan (1990) refere que a experiéncia do parto

produz efeitos na autoestima da mulher.

Relativamente a comunicacdo, esta diz respeito as informagdes apropriadas as
necessidades da mulher do ponto de vista técnico e cientifico. O conteudo a ser
comunicado precisa de ser “medido” do ponto de vista da capacidade de compreensdo da
mulher em causa. E isto aconteceu pois todas as mulheres referem que sentiram que houve

essa preocupacao por parte dos profissionais, de esclarecimento e disponibilidade.

Experiéncias Negativas Vivenciadas pela Mulher em Trabalho de Parto e Nascimento

Das doze mulheres entrevistadas, uma refere a experiéncia vivenciada durante o
trabalho de parto e nascimento, como uma experiéncia mais ou menos positiva. Mais
porque o bebé nasceu bem. Menos porque como teve o bebé por cesariana, com anestesia
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geral, ndo pode ver o bebé nascer, ficou muito sonolenta apds a anestesia e ndo era este
parto que tinha idealizado. Costa e Figueiredo (2002) relatam também diferencas
significativas na experiéncia do parto de mdes que tiveram parto por cesariana com
anestesia geral ou epidural, pois as que foram submetidas a epidural estdao mais capazes de
relaxar e de estarem disponiveis para colaborarem com a equipa, aproveitam melhor a
primeira vez que estdo com o bebé, e em geral experienciam mais sentimentos positivos do

gue as mulheres com anestesia geral.

Durante o periodo de trabalho de parto o toque vaginal é um procedimento necessario
para se conhecer a evolucdao do trabalho de parto. O toque vaginal ndo tem de ser um
exame assustador, nem doloroso. Desde que seja realizado com o devido cuidado, ndo seja
repetido varias vezes sem necessidade e seja sempre a mesma pessoa a fazé-lo, o que nem
sempre acontece por varias razdoes, como mudanga de turnos e presenga de alunos em
estagio. Neste estudo um dos aspetos negativos mais referidos pelas mulheres, sdo os
varios toques vaginais a que sdo submetidas, que sdo descritos como “doloroso, horrivel,

III

desconfortavel”. E se apds essa descricdo algumas referem, “mas teve de ser, ndo ha outra
forma de observar”, outras por sua vez reparam e referem que a duplicacdo e triplicacdo

dos “toques” a que foram submetidas acontecem por questdes de aprendizagem.

As parturientes, tal como todos os utentes tém direitos e um deles é “o direito ao
consentimento livre e esclarecido”, descrito na carta Europeia dos direitos do paciente, no
cadigo deontoldgico dos médicos, no cédigo deontoldgico dos enfermeiros e na carta dos
direitos e deveres do utente publicada pela Direccdo Geral da Saude. Em suma, os quatro
documentos dizem que todos os utentes devem ser consultados e informados sobre os
procedimentos a que sdo sujeitos. Mas, na pratica, a observacdo ou exame vaginal,
procedimento vulgarmente chamado de “toque”, é bastante desvalorizado neste aspeto.
No entanto, como ja referimos anteriormente, a maioria das mulheres participantes
referem que a informacdo recebida foi suficiente e adequada e que sentiram que a sua

opinido foi valorizada.

A epidural é o tipo de analgesia mais comum para aliviar as dores do parto. A maioria
das parturientes na generalidade opta por uma epidural em prol de outros métodos de
alivio da dor. Este facto também se verifica nas mulheres participantes no estudo, onde

onze foram submetidas a epidural e apenas uma ndo colocou cateter epidural, mas nao foi
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por opcdo, foi porque a evolucdo do trabalho de parto foi muito rapida e ndo houve tempo

para efetuar esse procedimento.

Neste estudo, varias sdo as mulheres participantes que referem que este procedimento
(colocar cateter epidural) poderia ter sido efetuado mais cedo. E que esse facto constitui
um aspeto negativo do seu trabalho de parto. Referem também que sé apds a colocagdo do
cateter epidural, é que comegaram a perceber e a vivenciar o trabalho de parto, estes
sentimentos vém de encontro aos beneficios que conhecemos da analgesia epidural.
Algumas mulheres referem mesmo que a epidural torna a experiéncia do parto mais
positiva, permite descansar, relaxar, para na hora do periodo expulsivo ter mais energia e
permite uma participa¢do mais ativa no parto. J4 em 1998, Bucley referia que a mulher
submetida a parto eutdcico com epidural tem uma boa experiéncia uma vez que o alivio da
dor permite um maior relaxamento. Uma das mulheres como ja descrevi anteriormente,
compara os cuidados recebidos no setor publico onde ela se encontra e o setor privado,
“tenho uma amiga que esteve no privado e Ié deram-lhe logo mal chegou... quando estamos
com dor, queremos Id saber se temos dedos suficientes ou nGo” (E8). Parece-nos evidente

que esta pratica tera de ser pensada e aprofundada.

No que se relaciona com as questdes sobre o comportamento/atitudes do profissional
de saude, como ja referimos anteriormente a maioria das mulheres referem que sentiram
gue estes se preocupam com as questdes da privacidade. No entanto, existe uma mulher
gue embora va dizendo que se sentiu respeitada, também acrescenta que entrou muita

gente no seu quarto durante o seu parto e gostava que tivesse sido mais reservado.

A funcdo da equipa de saude é, idealmente, propiciar um ambiente de parto que nao
coloque a mulher no circulo vicioso de medo — tensdo — dor. Resgatar a intimidade do
parto, respeitando a privacidade da mulher e faze-la sentir-se segura, de forma a que o
parto decorra da melhor maneira possivel e que a mulher/casal possa dele disfrutar como
momento e memoria agradavel. Pois, tal como referem Colman e Colman (2000, p. 24), “...

a experiéncia da gravidez deve acabar tal como come¢a, num momento intimo ...”.

O nascer é intrinseco ao viver da humanidade, conforme a cultura e o meio em que a
mulher/m3e esta inserida, razdo pela qual a questdo de partida para este estudo “conhecer
as experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e nascimento” se torna
importante do nosso ponto de vista, uma vez que essas vivéncias podem reflectir-se direta

ou indiretamente na sua forma de viver, de se compreender, na forma como se relaciona
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com os outros, e ainda, como é capaz de se relacionar como mae com o seu filho. Dai ser
importante o enfermeiro conhecer essas vivéncias para definir os cuidados de enfermagem
a prestar a mulher em trabalho de parto e nascimento, em funcdo dos objetivos dela e ndo
das perspetivas, ideologias e objetivos do enfermeiro. Dessa maneira evidenciamos a
importadncia de uma atencdo integral e individualizada, contemplando os aspetos

emocionais, culturais, sociais, ecoldgicos e psicoldgicos da mulher e da sua familia.

Relativamente aos objetivos tracados para este trabalho parece-nos que eles foram
atingidos, pois este estudo permitiu-nos compreender o significado que estas mulheres
atribuem ao trabalho de parto e nascimento. Percebemos que um parto rapido e facil foi
motivo para sentimentos agradaveis traduzidos pela satisfagdo com a experiéncia do parto
e nascimento. O instante de nascimento foi relatado pelas mulheres como um momento
Unico, fantastico, premiado de emocdes, por vezes ambivalente que culmina na magia de
ser mde, e que faz com que tudo se esqueca e que apenas prevalece a capacidade de ela

ser capaz de trazer uma vida ao mundo, e que essa vida é o seu filho.

Em relagdo a perspetiva da mulher sobre as suas vivéncias e cuidados recebidos,
podemos verificar neste estudo que durante o trabalho de parto e nascimento
prevaleceram os sentimentos positivos. A maioria das mulheres relata que o alivio da dor
no parto com epidural foi o motivo que tornou maravilhosa essa ocasidao, podendo entao

disfrutar do parto.

Refletindo sobre a possivel relagdo entre a histéria obstétrica e a experiéncia da
mulher, percebemos que as mulheres que recebem informacgdes corretas em relagdo ao
parto e que se preparam para ele, referem estar mais tranquilas e seguras, tornando-se
protagonistas do seu parto. Também nos parece importante referir que as experiéncias
anteriores de gravidez e parto sdo elementos importantes, que influenciam a mulher e que

condicionam as necessidades de aprendizagem na gravidez atual.

Quanto ao comportamento/atitude do profissional de salde e experiéncia vivenciada
pela mulher, constatamos que a seguranca, a calma e a tranquilidade da parturiente
estavam relacionadas com o atendimento e o relacionamento interpessoal com os
membros da equipa de salude durante o trabalho de parto. Permitindo desse modo
liberdade a mulher para colocar duividas e exprimir os seus sentimentos e com isso facilitar
o nascimento. O relacionamento da mulher com os profissionais de saude é tido como um

dos fatores que mais afetam a memdria das mulheres em relagdo a experiéncia do trabalho
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de parto e nascimento. Verificamos também que a maioria das mulheres valorizam e
apreciam os esforcos realizados pelos profissionais de saude para preservar a privacidade e

o pudor.

Deste modo, a opg¢dao metodolégica por uma investigacdo qualitativa com uma
abordagem descritiva utilizada na realizagdo deste estudo pareceu-nos apresentar-se como
a mais adequada, na medida em que se prop6s uma descricdo sobre as experiéncias
vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e nascimento, o que nos parece ter
resultado. Assim, conseguimos compreender o objeto em estudo e atingir os objetivos
propostos. No entanto, este estudo, dado as suas carateristicas e especificidade nao
permite generalizagdes, pois estamos conscientes que este se cinge a esta realidade na
descricdo de uma forma particular. E um estudo limitado a estas mulheres, a esta unidade
hospitalar, se bem que se tenha obtido exposicdes suficientes sobre o fendmeno estudado.
Pois outro estudo, com outras parturientes, noutras instituicdes podem ter resultados

diferentes.

Arriscamos contudo sugerir a realizacdo de estudos similares noutras instituicdes de
saude, onde aprofundem a discussdo sobre as experiéncias vivenciadas pelas mulheres em
trabalho de parto e nascimento, de forma a conhecer os fatores que as influenciam,
considerando as peculiaridades dos diferentes locais e caracteristicas da assisténcia.
Identificar esses fatores que influenciam a experiéncia da mulher em trabalho de parto e
nascimento, € uma etapa elementar para a organiza¢do dos servicos de salde na area da
maternidade, voltada para as necessidades da mulher. Acreditamos que os resultados deste
estudo, apesar das limitagcdes ja referidas, podem ter contribuido para esse debate,

levantando questdes que precisam ser aprofundadas em pesquisas futuras.
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CONCLUSAO

Chegamos ao fim deste estudo com a sensacdo de dever cumprido. Ndo so
respondemos a um desafio pessoal como a um desafio profissional, dando resposta ao

plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

O presente estudo teve por base conhecer as experiéncias vivenciadas pela mulher em
trabalho de parto e nascimento. Das doze mulheres entrevistadas, onze referem as
experiéncias vivenciadas em trabalho de parto e nascimento como experiéncia positiva.
Esta experiéncia positiva estad fortemente ligada na maioria das mulheres com a duragao
(tempo) que estiveram em trabalho de parto. Sendo que quanto menor tempo, maior a
satisfacdo. E com a analgesia epidural que esta fortemente associada a momentos de
relaxamento e conforto. Também o comportamento/atitude do profissional (comunicagéo,
responsabilidade, disponibilidade e privacidade) é referido como um fator de grande
relevancia para a experiéncia positiva. O dialogo franco, a sensibilidade, uma escuta atenta,
sem julgamentos nem preconceitos que permita a gravida falar da sua intimidade com
seguranca, por quem acompanha o trabalho de parto e nascimento sdo condi¢bes
necessdrias para que o saber em saude seja colocado a disposicdo da parturiente,
ajudando-a a construir o conhecimento sobre si mesma (autoconfianca, seguranca,

tranquilidade) contribuindo para um nascimento tranquilo e saudavel.

Durante o trabalho de parto é consensual que a presenca de um acompanhante tem
beneficios para a parturiente. No parto/nascimento observamos que as opinides sdo
divergentes. E entdo necessario respeitar a decis3o do casal no caso de a terem ou ajudar o

casal a tomar uma decisdo consciente e esclarecida.

E consensual que a prepara¢do para o parto reduz o medo e a ansiedade da mulher
relativamente ao trabalho de parto e nascimento. Faz com que a mulher se sinta mais

confiante e segura, no entanto, ainda ndao chega a todas as mulheres, umas por op¢ao e
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outras por dificuldades de acesso. Parece-nos importante que uma das preocupac¢des dos
enfermeiros especialistas na area da saude materna e obstetricia seja o cumprimento da
circular normativa n.2 2/2006 da Direcdo Geral de Saude, com a criacdo de acessibilidades

na preparagao para o parto a todas as mulheres.

Acreditamos que a conquista do reconhecimento da autonomia profissional passa pelo
assumir de responsabilidades, de tomar decisGes que se inserem no ambito da intervencgao,
considerando a mulher/familia como parceiros de decisdo defendendo o desenvolvimento
de planos de parto, com vista a gravidezes saudaveis e experiéncias de parto bem-

sucedidas.

Assim, acreditamos que a busca do conhecimento sobre as experiéncias vivenciadas em
trabalho de parto e nascimento é importante para refletirmos sobre os cuidados de
enfermagem que prestamos, e poder contribuir para que os cuidados de enfermagem
prestados a mulher em trabalho de parto e nascimento proporcionem um trabalho de

parto que reforce na mulher a confianca em si mesma e nos enfermeiros.

Em termos pessoais encontro-me satisfeita com os resultados obtidos e até de alguma
forma surpreendida. Pois quando parti para este estudo fi-lo com base numa
inquietacdo/curiosidade, mas também preocupacdo em saber se os cuidados de
enfermagem vao de encontro as necessidades da mulher em trabalho de parto e
nascimento, e/ou perceber o que se pode e deve melhorar para que a mulher seja a
protagonista do seu parto, se sinta feliz e realizada. Quantas vezes assisti a trabalhos de
parto e nascimentos em que fiquei com a sensa¢do de que a mulher ndo estava satisfeita.
Isto porque os principios que se defendem para o trabalho de parto e nascimento, como o
acolhimento, o deixar a mulher decidir, a transmissdo de seguranca a mulher e
principalmente a privacidade e o siléncio (intimidade) as vezes sdo muito dificeis de

alcancar em ambiente hospitalar.

Apds este estudo e apesar de termos de continuar a trabalhar para melhorar, o que é
necessario melhorar, podendo passar, nhomeadamente, pela realizacdo de planos de
formacdo claros baseados em praticas evidentes de forma a permitir aos enfermeiros
tomar decisdes, e também, que trabalhem a atitude do enfermeiro para que este tenha
confianga no seu conhecimento e oriente a sua conduta no sentido do “empoderamento”

da mulher em trabalho de parto e nascimento.
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Apenas com o conhecimento da opinido da mulher serd possivel mudar os métodos de
assisténcia e garantir um trabalho de parto e nascimento, seguro, tranquilo e onde

permanegcam memdrias agradaveis.

Fico contente com estes resultados, fico feliz por perceber que a maioria das mulheres
que participou neste estudo se sente realizada e feliz com o seu parto, com o seu
desempenho, com o desempenho dos profissionais de salde, e com a forma como os

acontecimentos ocorreram a sua volta.
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ANEXO |

GUIAO DE ENTREVISTA
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GUIAO DE ENTREVISTA

Primeira Parte

Entrevista Data: Local: CHSJ EPE Nome investigador:
semi-estruturada Servico de Paula Janeiro
12 Momento Obstetricia/Puerpério
Objectivo:

Formalizar o pedido de colaboracdo as puérperas para participarem no estudo através do
pedido de consentimento informado.

O que realizar:

e Apresentagdo pessoal;
e Apresentacdo do estudo: objectivos, finalidades e motivo de realizagdo das
entrevistas;

¢ Pedido de consentimento para gravar em suporte digital, sublinhando o caracter
confidencial da informacdo recolhida;

¢ Entrega do documento escrito formal de pedido de consentimento informado, no
caso de aceitacao dos participantes, e respectiva assinatura do documento.
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Segunda Parte

Entrevista Data:
semi-estruturada
22 Momento

Local: CHSJ EPE
Servigo de
Obstetricia/Puerpério

Nome investigador:
Paula Janeiro

Objectivos:

e Compreender o significado que as mulheres atribuem ao trabalho de parto e

nascimento;

e Conhecer a opinido da mulher sobre as suas vivéncias e os cuidados recebidos
durante o trabalho de parto e nascimento;
¢ Perceber a possivel relacdo entre a histéria obstétrica (paridade e tipo de parto) e a

satisfacdo da mulher;

* Compreender se o comportamento/atitudes do profissional de satide influencia a
experiéncia vivenciada pela mulher e de que forma;

Identificagdo, dados sociais, demograficos e obstétricos:

Questoes:

* Idade

* Nacionalidade

e HabilitagOes literarias

* Estado civil

e Gestagao

e Paridade

e Vigildncia pré-natal (n2 de consultas)
e Preparagdo para o parto

¢ Tipo de parto
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Terceira Parte

Entrevista Data: Local: CHSJ EPE Nome investigador:
semi-estruturada Servico de Paula Janeiro
32 Momento Obstetricia/Puerpério

Questoes auxiliares

Que experiéncias vivenciou durante o trabalho de parto

- Aspectos positivos

- Aspectos a melhorar

- Medo

- Dor

- Comportamento durante o trabalho de parto

Houve alguma experiéncia que gostaria que tivesse acontecido de maneira
diferente

-0 qué

- Porqué

Como descreve o seu parto / nascimento, que experiéncias vivenciou
- Aspectos positivos

- Aspectos a melhorar

- Medo

- Dor

- Comportamento durante o parto

Outros factores que possam influenciar as experiéncias em trabalho de parto e
nascimento

- Conhecimentos

- Informacao recebida

- Preparagdo para o parto

- Paridade

- Tipo de Parto

- Presenca do acompanhante

A equipa profissional

- Atitudes

- Respeito

- Privacidade
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ANEXO Il

CONSENTIMENTO INFORMADO
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DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declarag@o de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somersef West 1996 e Edimburgo 2000)

Designag¢do do Esfudo (em portugués):

Experiéncias vivenciadas pela mulher em frabalho de parfo e nascimento

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntdrio sdo)

, declaro ndo fer participado
em nenhum outro projecto de investigagdo durante este infernamento, tendo
compreendido a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigagcdo que se
tenciona redlizar. Foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo
de Helsinquia, a informagcdo ou explicacdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos pofenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afiirmado que tenho o direito de recusar a todo o
fempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeifo
qualguer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinfo que me seja aplicado o inquérito (entrevista semi-estruturada)

proposto pelo investigador.

Data: / /201

Assinatura do doente ou voluntdrio sGo:

O Investigador responsdvel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Efica do Centfro Hospitalar de S. Jodo - Modelo CE 01
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Anexo V — Folha de informacg3o ao participante no estudo de investigacdo

Paula Dores Pinto Janeiro, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica, com o N2 Ordem 4-E-08342, a desempenhar fungdes no servigo de obstetricia do
Centro Hospitalar de S. Jodo. Actualmente a frequentar o mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica, na ESEP, com o Tema: Experiéncias vivenciadas pela mulher em
trabalho de parto e nascimento.

Este estudo tem como objectivos conhecer as experiéncias vivenciadas pela mulher em
trabalho de parto e nascimento:

- Compreender o significado que as mulheres atribuem ao trabalho de parto e nascimento;

- Conhecer a opinido da mulher sobre as suas vivéncias e os cuidados recebidos durante o
trabalho de parto e nascimento;

- Perceber a possivel relagdo entre a histéria obstétrica (paridade e tipo de parto) e a
satisfacdo da mulher;

- Compreender se o comportamento/atitudes do profissional de salde influencia a experiéncia
vivenciada pela mulher e de que forma.

Este estudo insere-se numa metodologia, com abordagem qualitativa.

Tenho como finalidade ao realizar este estudo contribuir para que os cuidados de Enfermagem
prestados a mulher em trabalho de parto e nascimento, proporcionem um trabalho de parto
humanizado reforgando na mulher a confianga em si mesma e nos enfermeiros.

A sua participacdo neste estudo é de caracter voluntario pelo que estd no seu direito de
consentir ou declinar voluntariamente a sua participacdo.

No que diz respeito & confidencialidade e anonimato dos dados é-lhe garantido que toda a
informacdo recolhida ao longo do processo de investigacdo, ndo estara acessivel a outros que
ndo o investigador e que mais ninguém conhecera a fonte.

Data: / /201

Assinatura da Puérpera:

O Investigador responsavel:
Nome: Paula Dores Pinto Janeiro

Assinatura:
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ANEXO Il

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO
AO DIRECTOR CLiNICO DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO E.P.E.
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Exma. Sra.

Dra. Margarida Tavares

Directora Clinica do Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Assunto: Parecer da Comissdo de Etica para a Satide do Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Projecto de Investigacio: “Experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e
nascimento”

Investigadora Principal: Enf? Paula Janeiro

Junto envio a V. Exa. para obtengdo de decis@o final do Conselho de Administragdo o

parecer elaborado pela Comissdo de Etica para a Satde relativo ao projecto em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos.
Porto, 27 de Fevereiro de 2012

O Secretério da Comisséio de Etica para a Saude

/
[‘l A @‘\4"

%‘. Pedro Brito
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Comissio de Etica

De: Paula Janeiro [paulinhajaneiro@gmail.com]

Enviado: terca-feira, 27 de Margo de 2012 19:30

Para: Comiss&o de Etica

Assunto: Re: Pedido de esclarecimentos Centro de Investigagao
Exm® Dr° Pedro Brito

Boa tarde

Em resposta ao email, gostaria de informar que o numero de puerperas a inquirir, uma vez que se trata de
uma metodologia qualitativa, serd até a saturag@o da informac&o, no entanto parece-me que néo sera
superior a 30.

Relativamente aos criterios de selec¢fo, a populag@o proposta para este estudo € constituida por um grupo
de puérperas nas primeiras 48 horas pds-parto (excluem-se as mulheres com cesariana programada), cujo
trabalho de parto e nascimento ocorre na maternidade de uma instituicfio de saude. O instrumento de
colheita de dados sera a entrevista, que como refere Patton (1990), “nos entrevistamos pessoas para
descobrir a partir delas algo que ndo podemos observar... nds ndo podemos observar sentimentos,
pensamentos e intengdes”. O tratamento de dados ird ocorrer num processo continuo e simultdneo, com
passos articulados e complementares entre si visando compreender a realidade tal como ocorre e, € descrita.
Muito obrigado pela atengéo

Atenciosamente

Paula Janeiro

Em 26 de margo de 2012 12:21, Comissio de Etica <comissao.etica@hsjoao.min-saude.pt> escreveu:
Exma. Sra. Enf.* Paula Janeiro

Em anexo envio parecer do Centro de Investigagdo do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, que passo a transcrever: 'E de interesse para a institui¢do. Nada a

opor a prossecugdo do estudo, cuja metodologia ¢ adequada. Seria importante
referir o numero de mulheres a inquirir e os respectivos critérios de

selecgdo. Prof.* Doutora Ana Azevedo'.

Aguardamos o esclarecimento das questdes assinaladas para emissdo de um
parecer conclusivo.

Com os melhores cumprimentos, 02q b 04 L

Pedro Brito m (A U\.LUVU\.Q,UJO ;

(Comissio de Etica para a Satde)

M: £351 913 341 546
T:4351 225 512 126
F: £351 225 512 126

A o o G
Centro Hospitalar Sdo Jodo oy,
i . e, P
Alameda Professor Hernni Monteiro ‘};{ D’;%.-a ,,, f:!a, i
£ KSRGS
4200-319 Porto ""*as,,f;a ,qz'; S
o edo
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ANEXO IV

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO
AO PRESIDENTE DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO E.P.E.
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO - EPE

Parecer

Titulo do projecto: Experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e nascimento
Nome do Investigador Principal: Paula Dores Pinho Janeiro
Objectivo do Projecto: Obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia

Local Onde decorrera o Estudo: Servico de Obstetricia/Puerpério do Centro Hospitalar de S. Jo&o -
EPE

Concepgiio e Pertinéncia do Estudo:

Trata-se dum projecto de dissertagdo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e
Obstetricia promovido pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

A investigadora é Enfermeira especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia e
desempenha fungdes no Servigo de Obstetricia do C.H. de S. Jodo - EPE e o seu estudo tem como
objectivo conhecer as experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho de parto e nascimento.

Tem como finalidade com este estudo contribuir para que os cuidados de Enfermagem prestados a
mulher em trabalho de parto e nascimento proporcionem um trabalho de parto humanizado reforgando a
confianca em si propria e nos enfermeiros.

A recolhe de dados obtém-se com recurso a entrevista semi-estruturada nfo definindo no entanto a
investigadora o tamanho da amostra.

A conclusdo do projecto esta prevista para Julho de 2012.

O questionario parece adequado e serd anonimizado.

O consentimento informado e a informacao aos participantes estfo assegurados pelos documentos em
anexo.

Conclusdo: A CES nio se opde a realizagdo deste projecto.

Porto e C. H. de S. Jodo — EPE, 2012-02-24

/)_E.B_/L—_
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ANEXO V

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO
AO DIRECTOR DO SERVICO DE OBSTETRICIA
DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO E.P.E.
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Exmo. Senhor Prof. Doutor Nuno Montenegro
Director do Servico de Obstetricia no

Centiro Hospitalar de $. Jodo - EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo para redlizacdo de estudo/projecto de investigagdo
(Tese de Mesirado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica)

Nome do Investigador Principal: Paula Dores Pinto Janeiro

Titulo do projecto de investigag@o: Experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho
de parto e nascimento

Pretendendo redlizar no Servico de Obstetricia/Puerpério do Centro Hospitalar de S. Jodo
- EPE o estudo/projecto de investigagd@o em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, autorizacdo para a sua efectivagdo.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 12/ _DoYennbue /2044

- \\Osa O INVESTIGADOR/PROMOTOR

L\ L el v s i B s
¥ \\ v

Director i
L ervi
Gmecnlogs e Ohs:i?riicil

Comissa@o de Efica
Modelo CES 01

d a Salde do Ceniro Hospitalar de S. JoGo - EPE
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ANEXO VI

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO
A ENFERMEIRA CHEFE DO SERVICO DE OBSTETRICIA
DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO E.P.E.
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#osa Moreird Exma. Sr.° Enf.” Rosa Moreira

Enfermeira Chefe do Servico de Obstetricia no

Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo/projecto de investigacdo
(Tese de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrical)

Nome do Investigador Principal: Paula Dores Pinto Janeiro

Titulo do projecto de investigacdo: Experiéncias vivenciadas pela mulher em trabalho
de parto e nascimento

Pretendendo realizar no Servico de Obstetricia/Puerpério do Cenfro Hospitalar de S. Jodo
— EPE o estudo/projecto de investigac@o em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua efectivag@o.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 4 / DeZennlamn /2041

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

/?wﬁ. Detes Iﬂer-njA’m no

Comiss&o de Efica para a Salde do Ceniro Hospitalar de 8. JoGo — EPE
Modelo CES 01

101



