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Resumo

Na sociedade actual, a maternidade assume um g@peinificativa importancia. E encarada
pelos casais como um grande desafio. Um periodouwtanca, de muitas duvidas e receios,
que solicita a intervencédo de profissionais de sadeé modo a que todo o processo seja
vivenciado de forma plena, holistica e saudavel.

Na educacdo para a saude, antes do parto, o Mé&sidoprofilactico, numa abordagem
psicopedagogica e fisica, aborda varias tematiicds,de encontro aos interesses/duvidas das
gravidas proporcionando o adquirir de competéngiees lhes permitam viver o trabalho de
parto e o parto de forma consciente e esclarecigermite-lhes, também, diminuir a
ansiedade e o desconforto, assim como aprendedar clo seu filho.

Esta investigacdo de natureza quantitativa, tevex wmostra de 385 puérperas, de
nacionalidade portuguesa e de idades compreeneiti@sos 20 e os 34 anos. O seu principal
objectivo foi conhecer a percepcdo da experiéncandscimento em parturientes que
realizaram Preparacao Psicoprofilactica para o iNesto (PPN), comparando-a com a das
parturientes que ndo realizaram PPN. Para obteempsrcep¢do da primipara durante o
trabalho de parto foi utilizada a Escala PHEpstpartum Perception Questionnair€)s
resultados obtidos confirmaram a existéncia deeahigas significativas entre os dois grupos
que apontam para que a PPN influencia positivamanigercepcdo da experiéncia do

nascimento.

Palavras-chave: Maternidade; preparacdo para 0 nascimento; peioe@ag experiéncia do
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Abstract
In nowadays society, motherhood takes on a roleenfarkable importance, and couples

regard it as an overwhelming challenge. It's a timechange, for many fears and doubts,
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which calls upon the intervention of health profesals, so that the whole process can be
fully experienced in a healthy and holistic way.

Pre-labour health education, the Psychoprophylabtethod, deals with several topics
resorting to a psychopedagogic and physical appr@aidressing pregnant women'’s interests
and doubts, providing them with the skills thatlvallow them to experience labour and
delivery in a conscious and enlightened way, asd atducing anxiety and discomfort, as
well as teaching child care.

This research of quantitative nature, had a sanghleé385 parturients of Portuguese
nationality, aged from 20 to 34 years-old. Its mgwmal was to gauge the perception of
experiencing labour by parturients who underwernyicRsprophylactic Preparation for Birth
(PPB), and to compare it with parturients who didim order to evaluate the primiparae
perception during labour, Rostpartum Perception QuestionnaifPPQ) was used. The
results confirm substantial differences among the groups, which suggest that the PPB

method does indeed positively influence the peroapif experiencing labour.

Keywords: motherhood; preparation for birth; perceptionta birth experience.

Introducao

Ao longo de todo o processo de gravidez encontses®re presente a construcdo da
maternidade, que ndo se da de forma natural ontspa, uma vez que a sociedade onde
vive a gravida trata de lhe dar significado. Sedoimsta linha de pensamento, Martinez
(2001) sustenta que o que se passa no ritual dagem do parto € uma sintese dos valores
que pesardo sobre a mulher durante o exercicicuadematernidade, pois o parto é uma
experiéncia de transcendéncia, de separacdo e cmntess. E um evento complexo
multifacetado, mistico e holistico;, um ritual de spggem e um processo de
renovacgao/inovagdo do ser humakitmnteiro (2005) acrescenta, ainda, aenaternidade é
também uma experiéncia ‘brutal’ na vida das mukeyee acarreta transformacdes drasticas
no seu estilo de vida” (p. 201).

Ha experiéncias negativas de momentos de dor #sgsaquica, que marcam, de forma
variavel, a construgéo psicoldgica e social dageess mulher adulta é influenciada, muitas
vezes, por essas experiéncias e pelas histériathgusfio transmitidas. Quando gravida, é

importante preparar-se de maneira realista parmore desafio que representa o trabalho de



parto. E adequado esclarecer a gravida sempre corerdade, evitando que ela se
descontrole no momento da dor, situagdo que sejadicial para o trabalho de parto. Este €
um periodo em que a mulher precisa estar convemmmte preparada para evitar a
desorganizacao incitada pela dor, que muitas viezesom que ela se sinta vitima de um
processo incontrolavel (Colmam & Colman, 1992¢vido a tensdo psiquica e corporal, a
parturiente fica inquieta, o medo conduz a uma ike&db superficial, hd& uma menor

oxigenacdo do Utero e, concomitantemente, aumentnsaco e a dor (Vellay, 1998). As

mulheres que demonstram capacidade de lidar cetress com a ansiedade e a dor estao
geralmente mais satisfeitas com a experiéncia deimanto (Thune-Larsen & Pedersen,
1988).

Em sintese, podemos afirmar que a maternidadepatisa a préopria gravidez,
tornando-se num processo do estado e qualidadeerden&e, a longo prazo, sujeito a
constantes alteracfes e tarefas de adaptacaop pi@senvolvimento saudavel e harmonioso
da crianca (Leal, 1990; Canavarro, 2001-2006).

Vérias séo as estratégias que permitem aumentamforto e diminuir a dor. Incluem-
se, entre outros, as técnicas de distraccdo e mtdagéo, o relaxamento, a confianca e a
informacgdo correcta. Sobre este ultimo, Figueir€liusta, & Pacheco (2002) defendem que
uma mulher devidamente informada se sente maisaegpm maior capacidade de relaxar e
de concentragcdo no trabalho de parto, adquirinda percepcdo mais positiva da sua
experiéncia.

Utilizam-se varias terapias psicolégicas para otrotm da ansiedade e da dor, tais
como: ventilagdo adequada, relaxamento muscularapias de apoio, antes do parto, pode
aumentar o limiar da percepc¢édo da dor do trabathpaidto (Lowdermilk & Perry, 2008).
Actualmentea mulher que faz Preparacao Psicoprofilactica pdMascimento aparece com a
expectativa de que o método Ihe facilite o papeinde A Preparacdo para o Nascimento é
importante para que no momento do parto a mulherfigée tensa, ansiosa e se descontrole
em situagbes inesperadas, assim como permite giopar suporte e confianca na
mulher/casal em todo o processo da maternidadesugma, a Preparacdo para o Nascimento
tem apresentado resultados favoraveis para o l@lal parto (Frias & Franco, 2008; Frias &
Franco, 2010), assim como no bem-estar maternbeeta recém-nascido (Lowdermilk, &
Perry, 2008).



Método

O presente estudo € uma investigacdo exploratdeiapatureza quantitativa. Tem um
caracter comparativo, uma vez que se comparoucapEio das puerperas acerca do trabalho
de parto em mulheres primiparas que realizaramepaPacdo para o Nascimento (CPPN)
pelo método Psicoprofilactico e nas que ndo ozaam (SPPN). A populacdo do presente
estudo € constituida por todas as primiparas qakzasam o parto, nos Servicos de
Obstetricia dos Hospitais de Abrantes, BarreirgaBEvora e Santarém, no periodo de 1 de
Marco de 2007 e 31 de Julho 2008. Recorreu-se aanmatra ndo probabilistica intencional.
A seleccdo da amostra teve em conta os seguintésos. Primiparas que ndo efectuaram
analgesia epidural; Primiparas de idade compreargttte os 20 e os 34 anos e Primiparas
sem complicacdes médicas e obstétricas duranivalge e trabalho de parto.

Optamos pela utilizacdo da Escala (PPQ), da autigiaBeaton e Gupton mede a
percepcdo maternal da experiéncia de parto. E so@aecomposto por seis questbes directas
gque mede a percepcdo que a puérpera tem acercabaéthd de parto e do parto. Foram
estudadas as seis questdes, a primeira que se agbercepcao acerca da experiéncia vivida,
a segunda acerca da sua reaccéo perante a dareigatacerca do grau de controlo durante o
trabalho de parto; a quarta acerca da ajuda quevelto seu companheiro; a quinta, a
intervencdo técnica que utilizou e a sexta acewaambio que recebeu do pessoal de
enfermagem. Uma pontuacdo mais elevada indica em&gcdo mais positiva do fenémeno
em estudo. Procedeu-se ao tratamento e avaliagadatips obtidos através da estatistica
descritiva e analitica com o auxilio do program&SHL6 Statistic Package for the Social

Sciences).

Resultados.

Responderam ao questionario 385 puérperas, quiiafan parto por via vaginal, sem
epidural. Realizaram o Curso de PPN 178 gravidé®j4 207 néo o fizeram (54%). Neste
estudo, 0 momento eleito para o nascimento sitymede dos 30 anos.

A analise das respostas Rostpartum Perception Questionngipermitiu verificar que
as primiparas da amostra total (Figura 1) apressent&levado grau de concordancia com
todas as afirmacdes ou questdes apresentadas s@qiiiea que tem uma percepgao positiva

da experiéncia do trabalho de parto. O maior nieetoncordancia verificou-se na questao



PPQ6, (X =6,04) com as primiparas a concordarem que obtivenaito apoio por parte dos
enfermeiros, durante o trabalho de parto. Segusedo-PPQZX PPQ4, com igual valor de
meédia (5,41) afirmando que a experiéncia vivida poisitiva e que obteve ajuda do
companheiro durante o trabalho de parto.

Na Figura 1 e Tabela 1 estédo representadas asrdafiaespostas as seis questdes da
Escala PPQ, no grupo CPPN e no grupo SPPN. Veriisgjue os valores sdo mais elevados
nas questbes PPQ1 (percepcédo da experiéncia denpaid positiva), PPQ2 (reagiu melhor a
dor do trabalho de parto), PPQ3 (maior controladte o trabalho de parto) e PPQ4 (obteve
mais ajuda por parte do companheiro), no grupo masiparas que realizaram PPN,

salientando as questdes PPQ2 e PPQ3 onde seavarii maior diferenca das médias.
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Figura 1. Médias das respostasPaspartum Percepction Questionna{fePQ)

No total das respostas dadas pelas primiparassaméb a Tabela 1, observou-se que a
meédia da percepcéo da experiéncia € de 30 pargpontaacao total entre 6 e 42. Este valor
permite-nos dizer que a percepc¢do da experiéncigdamiparas é positiva (pontuacdo alta
indica uma percep¢do mais positiva). Para verificer se a percepcdo da experiéncia €

diferente entre os grupos CPPN e SPPN, colocarseglante hipétese:

* Asrespostas ao PPQ sao diferentes, consoante@garas tenham realizado ou
nao PPN.

A variavelPPQ Scorg(resultante da soma das respostas as seis qudst&Q) podera



ser considerada como quantitativa, permitindo acagdo detestes tpara amostras
independentes. Assim, foi aplicado ueste ta PPQ_Scorecom o intuito de investigar a
existéncia de diferencas #PQ scoreentre as primiparas que tiveram aulas de Preparaca

para o Nascimento e as que néo tiveram.

Tabela 1Teste t d PPQ_Score

Média (Y) Teste Levene Teste t
X X CPPN X SPPN F p-value t Df | p-value
30,43 32,42 28,71 12,857 0,000 6,604 383 0,000

Pelos dados da Tabela 1, verificamos que nédo paesjeitar a hipotese de que
existem diferencas significativas na médiaRRQ_Scoreentre as primiparas que tiveram
aulas de Preparacao para o Nascimento e as quev@&@on, (t= 6,604; df= 383; p= 0,000).
Observou-se que o grupo CPPN, tem uma média mamdd (X =32,42) do que o grupo
SPPN (x=28,71), 0 que significa que tem uma percepcdo masitiva da experiéncia do
trabalho de parto.

Realizamos, também, teste tcom o objectivo de verificar a existéncia de difgaes
em cada item da PPQ (Tabela 2) e ndo rejeitamospéiebe de existir diferencas
significativas entre os grupos CPPN e SPPN (t=5,86€883; p=0,000), apresentando uma
experiéncia mais positiva, vivida no trabalho detqaas primiparas do grupo CPPN, com
uma meédia de 5,80. Quanto ao item “como reagiur @d@nte o trabalho de parto”, também
encontramos diferencas entre os dois grupos (t87#383; p=0,000), com melhor reaccao
no grupo CPPN X=5,16). No controlo que teve durante o trabalhopdeo, também,
encontramos diferencas entre os dois grupos (t57@#5383; p=0,000), com maior controlo
no grupo CPPN X =5,41). Nas respostas relativas as intervencdegticdurante o trabalho
de parto e ao apoio dado pelo enfermeiro, ndo é&raoas diferencas significativas entre os
dois grupos. De salientar que no grupo CPPN, aar@diais baixaX =4,22) indicando uma
menor intervencdo, nomeadamente, menos usos dgésitals e menos procedimentos

médicos que no grupo SPPNX €4,32).



Tabela 1Teste t deada item da Escala PPQ

Média (?) Teste Levene Testet
X X X .
Itens F p-value | t df pl
CPPN | SPPN value

Experiéncia vivida no
trabalho de parto 5,41 | 5,80 506 | 27,061 0,000 5,169 383 0,000
Dor do trabalho de
parto 4,52 5,16 3,97 | 36,854 0,000 7,799 383 0,000
Controlo durante o
trabalho de parto 4,77 5,41 4,23 | 30,220 0,000 7,855 383 0,000
Ajuda obtida do seu
companheiro 5,41 5,87 5,02 | 36,972 0,000 4,316 383 0,000
Intervencgéo técnica 4,28 4,22 4,32 0,006 0,937 -0,549 383 0,584
Apoio dos enfermeiros| 6,04 5,96 6,11 5,293 0,022 -1,111  3B3 0,267

Discussao dos Resultados

A escala,Postpartum Perception QuestionnaifePQ), mostrou-nos que a média das
respostas é mais elevada£32,42) nas puérperas que frequentaram o curselarelo uma
percepcdo da experiéncia bastante positiva. H&edifas significativas na média da PPQ
entre as primiparas que tiveram aulas de PrepaRsjéoprofilactica para o Nascimento e as
que nao tiveram. A média a resposta ao item PPQaig elevado no grupo CPPN (€ mais
positiva toda a experiéncia vivida no trabalho deq), assim como a A resposta ao PPQ2
(como reagiu a dor do trabalho de parto), revelaaee as primiparas do grupo CPPN, com
uma média superior{ = 5,16), reagiram melhor que as do grupo SPRN3,97), e a PPQ3
gue refere “tive muito controlo durante o trabatfeoparto”. Estes dados sugerem o descrito
por Vellay (1998), quando afirma que a dor é inikiada por factores psicoldgicos, tais
como o medo e a tensdo, que levam muitas vezederacdles comportamentais de
descontrolo e desespero. Estes comportamentosekigguentemente o recurso a analgesia
EV ou IM. Também estudos anteriores (Frias, Ch&rhppes, 2007; Frias & Franco, 2008)
comprovam gque ha menor utilizacdo de medicamera@s glivio da dor nas parturientes que

realizaram a PPN.



Constatou-se, atraves dos estudos anteriores @riaanco, 2008), que a Preparacao
para o Nascimento, pelo Método Psicoprofilactiofluencia a forma de lidar com a dor. Os
estudos de Freitas & Freitas (1996) e Cunha, (28p8sentam percentagens elevadas, 89%
e 90% respectivamente, de mulheres que néao tiveifisuldade no controlo da dor. Estudos
demonstram que as mulheres que tiveram PPN naemefdiminuicdo da dor, mas mais
capacidade de controlo e maior satisfagdo no nastimdo que as que nao tiveram essa
preparacdo (lowdermilk & Perry, 2008; Frias & Franc2010). Também o estudo
retrospectivo (até 48 horas pos-parto) das expeagrde dor de McCrea & Wright (1999),
em que o principal objectivo foi examinar a inflaendo controle pessoal sobre a satisfacao
das mulheres com o seu alivio durante o trabalhpad®, evidenciou que os sentimentos de
controlo pessoal, influenciaram positivamente &fagio das mulheres com o alivio da dor.
Também as mulheres que se mostraram satisfeitasacexperiéncia do parto, demonstram
capacidade para lidar comstress,ansiedade e com a dor inerente ao trabalho de, part
situagao que corrobora o estudo de Thune-Larseaed&mBon (1988).

No presente estudo constatamos que o Meétodo Psfitaptico influencia
positivamente a percep¢ao da experiéncia do tratwdiparto. Estar envolvida na tomada de
decisdes e 0 uso da ventilacao e relaxamento agdoesndo Curso de PPN é fundamental para
o controlo do trabalho de parto e para a satisfagéoo nascimento.

A PPN cria, na mulher, expectativas realistas delana que a mulher tenha a
informacé&o necessaria sobre o desenrolar do t@laliparto. Niven (1988), afirma que a dor
€ mais elevada nas mulheres que apresentam exyetiatealistas a respeito do parto. As
gue apresentam expectativas mais realistas, sgaeafizeram PPN, apresentando também
um maior controlo e participacdo em todo o decatcetrabalho de parto. A PPN € crucial
para alcancar o controlo do trabalho de parto, e permite uma maior satisfacdo da
experiéncia. Existem também evidéncias demonstradlie a associacado positiva entre a
educacdo pré-natal realizada através da PPN, enmuitdo do medo e o aumento da
satisfacdo na experiéncia do parto (Hurtado, Ddfsatriva & Poveda, 2003).

Consideracoes Finais
O nascimento de um filho, principalmente, o primditho, € um acontecimento que

exige recurso a uma ajuda exterior e a Preparaa@o @Nascimento pretende mobilizar e

desenvolver capacidades da gravida, da familiasqle a rodeiam para fazer face ao



acontecimento, resolver as dificuldades, visandoétta competente e capaz de utilizar os
recursos afectivos, fisicos e sociais de que djspéecepcionando uma experiéncia mais
positiva do trabalho de parto.

Para a maioria das mulheres, a experiéncia de patdoassociada a dor, tal como foi
mostrado em diversos estudos (Figueiredo, 2001uekigdo, et al., 2002; Leventhal,
Leventhal, Shacham & Easterling, 1989; Melzack &IWEO87; Thune-Larsen & Pedersen,
1988). A Preparacéo Psicoprofilactica para o Nascimpretende facultar o “encorajamento”
especifico para lidar com a dor, havendo menos enegthem situacdo de cansaco, de dor
insuportavel ou de panico, assim como ha menaoragéo de analgésicos. Hodnett & Osborn
(1989) afirma que manter o controlo € uma necedsidzsica do individuo. Segundo
McCrea & Wright (1999) a sensacéo da parturienteedeontrolo influencia a percepcao da
dor. Se a mulher se sente capaz de controlar aadmmsacdo de dor diminui porque a auto-
confianca aumenta. Para Callister, Khalaf, SemeKartchne, & Vehvilainen-Julkunen
(2003), uma maior participagdo da mulher no trabald parto estd associada a um maior
controlo durante trabalho de parto.

Este estudo, ao abordar o fendmeno da Maternidadeeéeitos da PPN na percepc¢ao
da experiéncia do nascimento, pretende contrilarat pm conhecimento mais alargado desta
realidade. Os resultados obtidos pretendem serepequcontributos para quem tem o

compromisso de ensinar a cuidar e de cuidar do.outr
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