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“Tudo é pequeno e transitorio neste mundo, exceto a humanidade,
a cadeia ininterrupta, por onde as sucessivas geracdes vao transmitindo,
acrescentando, o tesouro da comum civilizagao.”

José Latino Coelho
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RESUMO

O parto representa um evento marcante na transicdo para a maternidade com
repercussdes a nivel da ligacdo afetiva entre a mae e o recém-nascido. Sabemos que as
expectativas criadas ao longo da gravidez e a volta do parto séo fatores de influéncia positiva
ou negativa para a experiéncia do mesmo. Importa por isso conhecer quais sdo estas
expectativas, para assim orientar as intervencfes durante o parto, visando proporcionar uma
experiéncia mais positiva para as mulheres. Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo
descritivo, com o objetivo de conhecer as expectativas das gravidas em relagdo ao parto e
perceber qual o seu conceito de parto natural. A amostra foi constituida por nove gravidas no
segundo e terceiro trimestre de gravidez, a realizar a sua vigilancia de gravidez no Centro de
Saude de Pagos de Ferreira. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, apés o
preenchimento de um formulério para caracterizacdo demografica. Os discursos recolhidos
foram analisados com recurso ao programa NVivo8 e utilizando uma metodologia de acordo
com a Grounded Theory recorrendo a categorizagdo aberta.

Desta analise surgiu uma categoria principal - as expectativas do parto - com as
subcategorias: expectativas face ao local do parto, quanto ao tipo de parto, face ao controlo da
dor de trabalho de parto, face ao papel do acompanhante e face aos profissionais. A analise
dos dados recolhidos mostra que as expectativas em relagao ao parto sdo de que “tudo corra
bem”, o desejo de um parto rapido e sem dor, ou pelo menos com uma dor toleravel, e que a
crianga nasca sem problemas e saudavel. O papel a desempenhar pelo acompanhante sera de
apoio através da sua presencga junto da parturiente. Dos profissionais é espectavel um
atendimento competente, em que a atencéo e valorizagdo das necessidades das parturientes,
0 acompanhamento individualizado e a disponibilizacdo da informacdo sobre a evolugédo do
trabalho de parto sdo considerados essenciais, sendo também valorizada a possibilidade de
uma participacéo nas decisdes tomadas durante o processo. A concluséo do estudo realizado
salienta que as gravidas que participaram no estudo consideram que as decisdes a tomar
durante o parto pertencem aos profissionais, e ndo assumindo como suas essas mesmas

decisoes.
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ABSTRACT

Birth represents a landmark event in the transition to motherhood with an impact on the
emotional bond between mother and newborn. The expectations raised during pregnancy
around the delivery can be a positive or negative influence on the quality and satisfaction with
the experience of birth. The knowledge of these expectations will guide the professional’s
interventions during labor aiming a more positive experience.

The present study was realized with the aim to know what expectations had pregnant
women about their childbirth and realize what their concept of natural childbirth was. It is a
qualitative descriptive study. The sample is consisted on nine pregnant women who were in the
second and third trimester of pregnancy and were monitoring their pregnancy in the Health
Center of Pacos de Ferreira. Semi-structured Interviews were conducted after completing a
demographic form. The collected speeches were analyzed using the program NVivo 8 and it
was used the Grounded Theory methodology using the open categorization. From the analysis
emerged a major category - the expectations of childbirth — and the subcategories: expectations
regarding the place of delivery, the type of delivery, the control of pain in labor, the role of
caregiver and the role of professionals.

The analysis show that the expectations for delivery are that "everything goes well”, and
the desire of a quick and painless childbirth, or at least with a manageable pain, and that the
child will be healthy and without any problems. The presence of the supporting person is
considered important. The role of the professionals expected is of a competent service, where
the attention and appreciation of the needs of pregnant women, an individualized guidance and
the provision of information on the progress of labor are considered essential. Women also
valued the opportunity to be involved in the decisions made during the labor and expect to have
a good outcome and experience of birth. However the conclusions results that women delegate
in the professionals the decisions to be made during delivery considering them the ones in the

knowledge to do it.
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1 INTRODUCAO

A chegada de um filho implica mudancas e adaptacdes na rotina familiar, implicando
a construcdo de uma nova identidade associada ao desempenho de um novo papel e a
aquisicdo de novas competéncias e habilidades (Meleis, 2010). A antecipacdo do momento do
nascimento cria expectativas, rodeadas de incertezas, de emogles, de receios e de
preocupacBes muitas vezes relacionadas com as experiéncias de cada mulher e as
experiéncias das pessoas que Ihe sédo proximas (Alves et al., 2007).

Ao longo da gravidez a mulher vai construindo expectativas em relacdo ao momento
do nascimento, ao desempenho do seu papel como mée, vivenciando emog¢fes muitas vezes
contraditorias. A vivéncia do parto constitui um evento central na transicdo para a maternidade
e no desenvolvimento da identidade materna (Meleis et al., 2000).

As mulheres preparam-se para o desempenho do papel maternal recorrendo a
diversas estratégias, nomeadamente a observacéo, a imitacdo e o treinar das tarefas maternais
tomando como referéncia modelos de outras mées, de modo a interiorizar 0s comportamentos
necessarios ao desempenho do papel maternal e que serdo conducentes a ligacdo afetiva com
o filho (Mercer, 2004).

As expectativas das mulheres, em relacdo ao parto e ao desempenho do papel
materno, séo fatores que podem ser facilitadores ou inibidores do processo e na transicao para
o papel maternal (Shumacher e Meleis, 1994). A construcédo das expectativas tem influéncia na
prépria experiéncia de parto e no percursoda transicdo para a maternidade, pois as imagens
que se vao construindo, sejam elas positivas ou negativas, interferem com a qualidade da
experiéncia vivida, marcando assim a passagem do ser mulher para o ser mae (Figueiredo et
al., 2002; O'Neal, 2001; Coleman et al., 1999).

As expectativas em relagdo ao parto, que a gravida vai construindo, tém implicacdes
nas dimensdes do seu bem-estar e na satisfacdo com a experiéncia do mesmo (Cadah, 2000).
Os seus medos, a preparacao que realiza, o local escolhido, a forma como antecipa a dor de
trabalho de parto e as pessoas que estardo junto de si, constituem aspetos presentes na
construcdo das expectativas em relacao ao parto.

A maioria das mulheres descreve, nos seus relatos sobre a experiéncia do parto, um
mesmo conjunto de acontecimentos em relacdo ao parto (Figueiredo et al., 2002). Existem
aspetos que sdo referidos como fazendo parte integrante da experiéncia de parto,
nomeadamente a preocupacdo com a dor do trabalho de parto (Lozoff et al., 1988). O medo
relativamente a dor é a resposta mais presente quando a mulher antecipa a experiéncia do

parto (Figueiredo et al., 2002). A antecipacdo do parto apresenta-se assim, como uma
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situacdo particularmente ansiogénica que atinge o seu maximo com o findar do periodo de
gravidez (Astbury, 1980).

A institucionalizacdo do parto, que teve um rapido crescimento, inicialmente mais
visivel nos Estados Unidos e depois na Europa, consistiu na centralizacdo do controle do
processo do mesmo através da intervengcdo médica (Odent, 2003). Este fenémeno contribuiu
significativamente para o afastamento da familia do processo de nascimento. As estruturas
fisicas e as rotinas hospitalares instituidas procuraram atender mais as necessidades dos
profissionais envolvidos do que as das parturientes e suas familias. O aumento do recurso a
tecnologia no atendimento do parto contribuiu para a melhoria dos resultados perinatais, numa
uniformizacdo a nivel da utilizacdo dos recursos nos partos de alto risco e baixo risco (APEO,
2009). A Organizacdo Mundial de Saude (1999) perante esta realidade, recomendou uma
mudanca no modelo de prestagdo de cuidados durante o parto promovendo a sua
“naturalizagao” ao propor alteragbes nos comportamentos padronizados e sobre 0s quais ndo
se verificou comprovacao efetiva de evidéncia cientifica. Nesta recomendacdo a Organizagéo
Mundial de Saude (1999) adverte que € necessario rever estes comportamentos e praticas
padronizadas com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres. A
proposta apresentada deu forca a movimentos que visavam o parto natural desencadeando um
processo de mudancas por todo o mundo, com o objetivo de, mantendo o parto seguro, torna-
lo 0 mais natural possivel.

Considera-se parto natural ou normal, ndo se fazendo uma distingdo conceptual entre
estas duas designacdes, aquele em que o trabalho de parto inicia-se de forma espontanea, que
evolui sem recurso a utilizagdo de farmacos ou procedimentos médicos, e que culmina na
expulsdo do feto por via vaginal, onde o acompanhamento realizado visa a otimizacdo do
processo fisiologico da parturicdo (WHO, 1999; WHO, 2005).

Em Portugal, mais recentemente, tem surgido também esta vontade de alterar
algumas das praticas institucionalizadas e tornar as recomendacfes da Organizacdo Mundial
de Saude, uma realidade no nosso pais. A possibilidade da mulher deambular durante o
trabalho de parto, a possibilidade de ingerir bebidas acucaradas e a possibilidade de esta levar
um plano de parto quando é admitida numa Unidade Hospitalar, fazem parte das alteracdes ja
existentes nalgumas Instituicbes, nomeadamente na Maternidade Alfredo da Costa em Lisboa,
na Unidade Local de Saude de Matosinhos e no Hospital de Sdo Joao, no Distrito do Porto.

O aumento da utilizacdo de tecnologia no acompanhamento do trabalho de parto e do
parto contribuiu para melhorar os resultados perinatais a nivel da mortalidade e morbilidade
materno-infantil, mas teve como consequéncia uma pratica, na assisténcia ao parto, mais
intervencionista e uniformizada, retirando a mulher a possibilidade de ser a protagonista do seu
parto contribuindo muito para a sua insatisfacdo e medo com esta experiéncia (APEO, 2009).

O efeito das expectativas das mulheres em relacéo ao tipo de parto desejado e em
relagdo aos diferentes aspetos, esta relacionado tanto com o nivel de satisfagdo com a

experiéncia do parto como com a percecdo das mulheres da sua eficacia para lidar com as
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situacdes futuras, nomeadamente a sua capacidade para cuidar do filho, o que podera
influenciar o estabelecimento mesmo de lacos afetivos com o filho (Ayers e Pickering, 2005).
Os estudos realizados por Bandura (1997 citado por Ayers e Pickering, 2005) e MacLeod (1999
citado por Ayers e Pickering, 2005), sugerem que as expectativas que ndo se concretizam
podem desencadear estados depressivos.

O conhecimento das expectativas das gravidas em relacdo ao parto, ndo sendo
conhecidas em Portugal, ajudara certamente os enfermeiros especialistas de saude materna e
obstétrica a prepararem as gravidas e seus significativos, por um lado, para a utilizacao de
técnicas para o controlo da dor e diminuicdo da tensdao e da ansiedade, e, por outro, para
aumentar a sua percecdo de controlo e de satisfacdo com a experiéncia do parto (Ayers e
Pickering, 2005). De facto, as expectativas estéo relacionadas com a qualidade da experiéncia
do parto, verificando-se que a sua ndo concretizacdo encontra-se associada a uma experiéncia
menos satisfatéria, condicionando o bem-estar no pés-parto constituindo-se assim um fator
dificultador na transi¢@o para a maternidade (Meleis, 2010).

Com a realizacdo deste estudo pretende-se contribuir para a melhoria dos cuidados
realizados as mulheres durante o trabalho de parto e parto visando a vivéncia de uma
experiéncia mais positiva e satisfatoria do mesmo. A necessidade de apresentacdo e
divulgacdo dos resultados obtidos levou a elaboragdo do presente relatério que esta
estruturado em trés partes. Na primeira parte, apresenta-se o enquadramento conceptual, na
segunda parte, apresenta-se o enquadramento metodolégico onde sdo especificadas as
opcbes metodoldgicas, incluindo as consideragfes éticas consideradas ao longo da realizagédo
deste estudo e na terceira parte apresenta-se os resultados e a sua discussdo. Por Ultimo
apresentam-se as conclusdes e as sugestdes, que, ndo podendo ser definitivas nem
generalizaveis, contribuem para uma melhor compreensao do objeto de estudo perspetivando

as necessidades em cuidados de enfermagem de qualidade.
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2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Para uma melhor compreensao do objeto estudo pretende-se fazer um enquadramento
conceptual que procura clarificar a importancia das expectativas na experiéncia de parto e
apresentar o conceito de expectativa. Apresenta-se ainda uma revisdo da literatura sobre as
expectativas das mulheres em relag&o ao parto.

2.1 DO CONCEITO DE EXPECTATIVAS

A satisfacdo com a experiéncia do parto encontrasse condicionada a partir das
expectativas criadas em relacdo ao que é esperado para o parto. Verificasse que expectativas
irrealistas, em relacdo a determinado acontecimento, pelo facto de serem de dificil
concretizacdo, condicionardo uma experiéncia que sera desta forma, pouco satisfatéria, do
ponto de vista do individuo. No entanto ter baixas expectativas em relacdo ao esperado é um
fator potenciador de uma maior satisfacdo com a experiéncia em causa, pois mais facilmente
serdo concretizadas (Johansson et al., 2002; Cadah, 2000).

As expectativas sdo crencas ou ideias sobre o futuro estado das coisas ou hipéteses
acerca do futuro, (Harwood, 2004). Sdo como que percec¢des criadas sobre o que podera vir a
acontecer em relagdo a eventos que terdo lugar no futuro. Todos construimos expectativas em
relacdo a quase todos os aspetos da vida e estas influenciam a forma de pensar, sentir e
mesmo o proprio comportamento.

Do Latim exspectéare que significa esperar, estar a espera de..., expectar associado a -
tério da origem entdo a palavra expectativa sendo esta definida como uma esperanca fundada
em promessas ou probabilidades (Costa e Melo, 1998). Este conceito, que Erikson (1995
citado por Johansson et al., 2002) apresenta encontra-se intimamente associado ao conceito
de satisfacdo, que é definida como uma avaliagdo subjetiva do paciente da sua reacgéo
emocional e cognitiva. A satisfacdo € assim o resultado da interacao entre, tendo em conta as
suas expectativas, o cuidado de enfermagem ideal e as suas perce¢bes do cuidado de
enfermagem realizado. A insatisfacdo surge quando as expectativas ndo sdo atingidas ou

cumpridas (Johansson et al., 2002).
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As expectativas, construcdes imaginarias criadas sobre o que podera vir a acontecer em
relacdo a um evento que tera o seu lugar num tempo futuro, sao influenciadas por fatores como
a idade, o género e a educacgédo, assim como pelas experiéncias anteriores associadas ao
evento em questdo. Avaliar as expectativas de uma pessoa é algo complexo devido a
subjetividade associada ao facto destas estarem imbuidas de crencas, valores, as experiéncias
anteriores e o nivel de formacédo (Cadah, 2000). As expectativas podem, no entanto, ser
utilizadas e consideradas como uma maneira de avaliar a qualidade dos cuidados prestados.
Calman (1984) considera mesmo que a qualidade de vida mede a diferenca existente, num
determinado periodo de tempo, entre as esperancas/expectativas individuais e as experiéncias
presentes. Uma “boa” qualidade de vida sera assim expressa em termos de satisfagao,
contentamento, felicidade e pela capacidade de lidar com a realidade. Portanto quanto mais
préximas forem as expectativas das experiéncias vividas maior serd a satisfacdo e mais
positiva a percec¢do das mesmas.

O termo expectativa surge sempre em relagdo a uma projec¢éo futura, reportando-se a
experiéncias passadas, pela experiéncia direta, mas também pelos relatos ou histérias
contadas de experiéncias de outras pessoas (Vaz-Serra et al., 1986).

Hersey (1986 citado por Simdes, 2008), refere que as expectativas sdo influenciadas
pela percecéo ou interpretacdo da realidade e por isso podemos dizer que estas sdo percecoes
do comportamento que consideramos adequado para o desempenho de determinado papel.
Pieron (1987 citado por Simdes, 2008), considera que as expectativas envolvem uma atitude
de espera imbuidas de um certo grau de esperanca. A adocdo dos valores dos padrdes de
comportamento instituidos, assumem a sua influéncia na construgdo das expectativas (Simoes,
2008). Assim, em fungéo do quadro de referéncias individuais e coletivas as mulheres criam as
suas expectativas em relagéo ao parto.

Donabedian (1996 citado por Cadah, 2000) e Greeneich (1992 citado por Cadah, 2000),
referem 0s aspetos que devem ser considerados em relacdo as expectativas, destacando o
facto de os pacientes valorizarem mais a competéncia humana do cuidado em detrimento da
competéncia técnica, sendo eles os melhores avaliadores da qualidade dos cuidados nas suas
vertentes percetivas e sensiveis, valorizando assim aspetos como a simpatia, a paciéncia, o

respeito e a atengdo prestada pelos cuidadores (Cadah, 2000).
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2.2 DO PARTO DESEJADO AO PARTO REAL

O parto representa ndo um simples evento biolégico mas um evento relevante na
transicdo para a maternidade. De facto, apesar da fisiologia do parto ser semelhante para
todas as mulheres, em todos os contextos e ao longo dos tempos, este evento encontra-se
imbuido do contexto cultural e social, que condiciona a forma de olhar para este momento e a
forma como os enfermeiros e os médicos realizam no acompanhamento das mulheres durante
o parto (Lozoff, 1988 citado por Figueiredo et al., 2002). A visdo do parto enquanto fenédmeno
natural ou médico varia de cultura para cultura, variando nomeadamente, a valorizacdo dada a
dor no processo de parturi¢cdo (Figueiredo et al., 2002). Historicamente o acompanhamento do
parto era da inteira responsabilidade das parteiras, que eram reconhecidas, ha comunidade e
na sociedade, pela sua experiéncia e ndo pelo seu conhecimento cientifico (Moura et al.,
2007). A partir do século XX o parto passou a realizar-se em contexto hospitalar, permitindo a
sua medicalizacéo e afastamento da esfera familiar e privada para passar a ser realizado em
instituicbes de saude (Moura et al., 2007). Este facto favoreceu a perda da privacidade e da
autonomia da mulher durante o parto, ficando esta, sujeita as normas e préticas
intervencionistas praticadas em contexto hospitalar (Moura et al., 2007). O periodo moderno na
obstetricia, trouxe a utilizagdo de todo um conjunto de instrumentos de intervencdo no
processo do parto, entre eles os férceps, a ventosa, a utilizacdo da ocitocina na condugdo do
parto, a rutura artificial das membranas, em que se valoriza os aspetos patologicos do parto,
transformando-o num processo em que tudo é controlado pelo médico obstetra (Oliveira et al.,
2002). Neste modelo intervencionista de assisténcia ao parto, a mulher deixa de ter a
possibilidade de decidir sobre o seu préprio processo de parto, afastando-a do seu ambiente
familiar, colocando-a num ambiente desconhecido com pessoas desconhecidas, tornando a
experiéncia do nascimento num evento assustador (Oliveira et al. 2002).

Com a primeira publicacdo pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1985;1986),
surge um novo paradigma que propde que o “objetivo da assisténcia é obter uma mée e uma
crianca saudaveis com o minimo possivel de intervencdo que seja compativel com a
seguranca. Esta abordagem implica que no parto normal deve haver uma razdo valida para
interferir sobre o processo natural” (OMS, 1996:4). O conceito de humaniza¢do surge como
uma necessidade de alteracdo no acompanhamento no parto, que segundo a World Health
Organization (WHO) (1996), é uma forma de promog¢édo do parto e nascimento saudavel e da
prevencdo da mortalidade materna e perinatal. Nesta perspetiva, o parto humanizado

preconiza o respeito pelas necessidades da mulher durante o trabalho de parto e no parto, no
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atendimento dos seus desejos e expectativas (Almeida et al., 2005). As intervencdes realizadas
no acompanhamento no parto devem ser conducentes a um nascimento saudavel, no respeito
pelo processo fisiolégico e pela dinAmica prépria do organismo materno no processo de
parturigdo. O acompanhamento da mulher em trabalho de parto e no parto permite assim
assegurar uma maternidade segura, através do desenvolvimento de uma pratica competente,
proporcionando uma experiéncia onde as expectativas valorizadas (Gotardo e Silva, 2007).

A institucionalizacdo do parto foi, ao longo dos dultimos tempos, a forma de
acompanhamento das mulheres no trabalho de parto e parto, havendo o recurso a uma série
de praticas baseadas em normas implementadas que determinaram todo o processo de
nascimento (Briggemann et al., 2005). Nao podemos negar os beneficios que a tecnologia e o
conhecimento cientifico trouxeram para a qualidade na assisténcia a nivel obstétrico,
nomeadamente em relacdo a taxa de mortalidade infantil em Portugal, que segundo Remoaldo
(2005), € uma das mais baixas a nivel mundial, quer em relacdo a taxa de mortalidade infantil
quer em relacdo a taxa de mortalidade materna. No entanto a utilizagdo excessiva e
generalizada de procedimentos no acompanhamento do parto, de acordo com o modelo
intervencionista, trouxe consequéncias a nivel da satisfacdo com a experiéncia vivenciada
pelas mulheres (Castro e Clapis, 2005). Neste modelo de acompanhamento o processo de
nascimento pode ser mesmo traumatizante tanto para a mulher como para a crian¢ga que nasce
(Castro e Clapis; 2005). Segundo Figueiredo (2002), a experiéncia do parto € considerada,
pelas mulheres, uma vivéncia dificil interferindo, por esta razdo, na adaptacdo emocional da
mulher no poés-parto e na relagéo estabelecida com o recém-nascido.

A Organizagdo Mundial de Saude apresenta um conjunto de recomendacdes contidas
em varios documentos, propondo modificacdes a nivel do acompanhamento do parto. As
propostas apresentadas nos documentos “Care in Normal Birth: A pratical Guide” (WHO, 1996)
e Safe Motherhood (WHO, 1998), trouxeram importantes contributos para o debate,
apresentando uma critica ao excesso de medicalizagcdo do parto, apontando para um modelo
de assisténcia onde prevaleca a utilizacdo adequada das tecnologias no trabalho de parto e
parto e com base nas evidéncias cientificas. (Tornquist, 2003).

A satisfacdo da mulher com a experiéncia de parto estd associada principalmente com o
facto de esta sentir-se cuidada com respeito e empatia por parte de todos os profissionais
(Simkin, 2006). Um parto mais prolongado, mais dificl e complicado, a perce¢do do
desempenho da mulher durante o parto, a vivéncia de uma intensidade de dor maior do que a
esperada e o facto da mulher ndo se sentir acompanhada durante o trabalho de parto e parto
séo fatores apontados como razdes para a percecdo de uma experiéncia de parto negativa
(Simkin, 2006; Peterson, 2008; Soet et al., 2003). O parto € percecionado como traumatico
quando a mulher considera que ela ou o seu filho estdo em perigo iminente de sofrer um grave
dano fisico (Simkin, 2006). A vivéncia do parto como uma experiéncia traumatica pode ser
geradora, eventualmente, de sintomas depressivos ou mesmo de stress pds-traumatico, que

condicionara eventualmente a mulher de assumir a sua maternidade (Soet et al., 2003).
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A humanizacdo da assisténcia ao parto expressa uma mudan¢a no paradigma da
compreensao do parto. A humanizacdo na perspetiva de uma pratica baseada na evidéncia
aparece em oposicao a pratica orientada com base em opinides e tradigdes (Diniz, 2005). Este
movimento procura implementar alteracdes no acompanhamento das mulheres durante o
parto, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia ao parto visando a vivéncia de
experiéncias mais positivas para as mulheres (Diniz, 2005). A organizagdo Mundial de Saude
apresenta o parto humanizado como aquele em que as expectativas e a individualidade da
mulher séo respeitadas, incentivando o parto vaginal, a presenca do acompanhante durante
todo o processo, 0 alojamento conjunto, o recurso a técnicas ndo-farmacoldgicas de alivio da

dor, como a deambulacdo e a massagem (WHO, 1996).

2.3 AS EXPECTATIVAS DAS MULHERES EM RELACAO AO PARTO

As expectativas das mulheres em relagdo ao parto sdo complexas podendo ser
simultaneamente positivas e negativas. As dimensdes identificadas sdo independentes umas
das outras e estdo relacionadas com a experiéncia do parto (Ayers e Pickering, 2005). O parto
geralmente ndo ocorre de acordo com as expectativas prévias da gravida — em cerca de
metade dos casos corre melhor e os niveis mais elevados de dor durante o parto verificam-se
nas gravidas com expectativas irrealistas a respeito do mesmo (Costa et al., 2003).

Durante a gravidez a mulher refere frequentemente os seus sentimentos em relagdo ao
parto, preparando-se para as mudancas e para as novas responsabilidades inerentes ao
desempenho do papel maternal, sendo normalmente ambivalentes e coexistindo
simultaneamente a ansiedade e o medo em relagdo ao momento do parto (Kasai et al., 2008).

O conhecimento das expectativas das gravidas em relagédo ao trabalho de parto, parto e
poés-parto tém sido objeto de estudo, havendo diferentes estudos realizados em diferentes
populacdes que procuram nomeadamente identificar o tipo de parto esperado (Oliveira, 2002;
Kasai et al., 2008), e conhecer o modo como, durante a gravidez, a gravida antecipa algumas
dimensoes relevantes da experiéncia do parto (Pacheco, 2005; Oweis, 2004; Maggioni, 2006).
As expectativas influenciam a avaliagdo da satisfacdo com a experiéncia do parto, verificando-
se expectativas elevadas em relacéo ao suporte, quer em relagdo aos companheiros quer em
relacdo as parteiras, durante o trabalho de parto e parto, e baixas expectativas quanto a sua
capacidade/habilidade de controlo da dor (Ipet et al., 2003; Hauck et al., 2007).

As expectativas das mulheres focalizam-se em dois elementos principais: a expectativa

de um facil acesso e uma admissédo rapida no hospital/maternidade; a expectativa de um
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acompanhamento realizado por uma equipa competente que seja atenta e cuidadosa para com
a parturiente e a sua criancga, (Dias, 2006).

Tedesco et al. (2004) realizaram um estudo no Brasil, do tipo qualitativo por meio da
andlise do sujeito coletivo, que incluiu primigestas e verificaram que a via de parto escolhida
por 90% das inquiridas era o parto vaginal normal. Os resultados mostram que existe um
grande contraste entre a preferéncia das mulheres inquiridas e os valores elevados de
cesarianas efetuadas no Brasil. Poderemos questionar se as praticas existentes derivam de
indicacdes verdadeiramente obstétricas, e se o0s profissionais e as instituicdbes deverao
respeitar e considerar a opcdo da mulher em relacdo a via de parto pretendida, partindo do
conhecimento de que a experiéncia do parto pode ser um facilitador ou inibidor do processo de
transicdo do papel maternal.

A insatisfacdo com o parto referida pelas mulheres e as suas criticas em relagdo a
atuacdo dos profissionais, sdo aspetos que surgem nos discursos em mulheres que tiveram
partos vaginais, valorizando o conforto fisico e a privacidade (Domingues, 2004). O suporte
psicolégico durante o trabalho de parto e a prestacdo dos cuidados por um menor namero de
profissionais sensiveis as suas necessidades e responsivos as perguntas formuladas séo
aspetos também referidos como desejaveis (Domingues, 2004; Simkin, 2006; Goodman et al.,
2004). Estudos referidos por Jomeen (2007) mostram que 80% das mulheres no Reino Unido,
estavam satisfeitas com os cuidados recebidos aquando do parto do seu filho mas que teriam
preferido poder escolher o tipo de cuidados e a forma de o terem.

A informagé&o disponibilizada, tanto durante a gravidez como durante o trabalho de parto
e parto € considerado como fator da maior importancia para a satisfacdo com a experiéncia do
parto, contribuindo na percecdo de controlo sobre a situacdo e por isso uma influéncia positiva
na percecdo desta experiéncia (Domingues, 2004; Green et al., 2003).

Os estudos confirmam que as mulheres expressam sentimentos de ansiedade e medo
face a experiéncia do parto (Costa et al., 2004; Costa et al., 2005). Torna-se, portanto,
importante desenvolver estratégias eficazes para ajudar as mulheres a enfrentarem e
ultrapassarem esses medos (Fenwick, 2005; Beaton e Gupton, 1990). A experiéncia do
trabalho de parto e parto sdo eventos complexos e subjetivos e as mulheres percecionam a
sua performance como um indicador das suas capacidades maternas (Lavender et al., 1999).
Apesar de varios estudos identificarem as variaveis que influenciam as respostas no parto,
poucos relacionam a experiéncia do parto com 0s comportamentos maternos posteriores
(Mercer, 1985).

Durante a gravidez as mulheres referem duas formas de lidar com o evento parto. O
acompanhamento por parte dos seus companheiros e a gestdo da dor sdo identificados como
0s aspetos mais importantes, considerando que a presenca do acompanhante constituir4 o seu
principal suporte (Gibbins e Thomson, 2001). Em rela¢do ao parto, as mulheres expressam
sentimentos de ansiedade mas também de confianca, salientando a importancia da presenca

de um Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstétrica que as acompanhe durante a
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gravidez e durante o parto (Gibbins e Thomson, 2001; Goodman et al., 2004; Ayers e
Pickering, 2005).

Assim, a par com as expectativas em relacdo ao parto, as mulheres desenvolvem ideias
de como iréo lidar com este evento. Num estudo realizado por Gibbins e Thomson (2001),
foram identificados como fatores importantes de sucesso na capacidade de lidar com a
experiéncia do parto, o ser capaz de lidar com a dor associada ao trabalho de parto e parto e o
apoio continuo por parte dos seus acompanhantes e por parte dos enfermeiros ou médicos que
as acompanham no parto. A expectativa de um parto de curta duracdo, e de uma dor de
trabalho de parto toleravel, com ou sem recurso a analgesia, surge com os aspetos chave da
experiéncia, sugerindo mesmo a ideia que o parto ideal serd um parto rapido e sem dor
(Gibbins e Thomson, 2001; Maggioni et al., 2006).

A preocupacéo, referida por parte das gravidas, em relacdo a dor do parto e o ter um
bebé saudavel é apresentada num estudo realizado por Beaton e Gupton (1990). O medo do
desconhecido e o de ndo saber o que esperar estdo presentes nos discursos, antecipando o
desejo de que a experiéncia termine 0 mais depressa possivel. Estes autores identificaram
como expectativas, o proprio comportamento durante o trabalho de parto e parto, a presenca
do companheiro, de quem esperavam 0 apoio para as ajudar a ultrapassar as dificuldades que
previam (Beaton e Gupton, 1990). O acompanhamento por parte dos profissionais, médicos ou
enfermeiros especialistas, a intensidade da dor e o desconforto associado a experiéncia e as
caracteristicas do ambiente onde iria acontecer o parto foram também referidos como aspetos
considerados nas expectativas das mulheres (Beaton e Gupton, 1990; Costa et al., 2004; Costa
et al., 2005). A preocupacdo com a dor do parto esteve presente nos discursos das mulheres
entrevistadas, onde salientam o medo do desconhecido por ndo saberem o0 que esperar do
parto.

No Brasil, numa amostra de quarenta e oito gravidas, com idades compreendidas entre
0s 19 e os 43 anos, trés responderam, quando questionadas sobre o que pensavam em
relagdo ao parto, que ndo tinham ainda pensado sobre a sua preferéncia relativamente ao tipo
de parto, no entanto referiram de uma maneira geral preocupacdes, ansiedade e medo em
relacdo ao parto (Kasai et al., 2008; Oliveira et al. 2002). A perspetiva de uma recuperagao
poés-parto mais rapida, o medo de uma intervencdo cirlrgica, a perspetiva de possiveis
complicagBes e as experiéncias positivas anteriores de partos ndo cirdrgicos, sdo apresentadas
como razdes para a opgao por um parto vaginal (Hotimsky et al., 2002). Em relacéo a opgéo do
tipo de parto desejado, ndo existe propriamente um resultado consensual em todos os estudos
havendo uma percentagem elevada de mulheres que preferem o parto vaginal notando-se uma
associacdo desta expectativa com o avanco da idade (Tedesco et al., 2004; Gamble e Creedy,
2001; MaCLean et al., 2000).

Durante a gravidez a mulher desenvolve esperancas, expectativas e medos,
influenciadas pela sua prépria experiéncia de vida, pela experiéncia de parto da mae e amigas

e pela influéncia dos proprios media (Maggione et al., 2006). As expectativas sobre um
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determinado evento condicionam as percecdes e as reacdes durante e apds 0 mesmo. As
diferencas entre as expectativas e a experiéncia vivida podem mesmo afetar os sentimentos da
mulher, conduzindo a sentimentos de culpa, depressdo e mesmo de trauma em relacdo a
experiéncia vivida (Maggione et al., 2006; Simkin, 2006; MaCLean et al., 2000).

A expectativa de ser mée, a vivéncia de um filho a crescer dentro si, filho que ainda né&o
conhece mas que ja faz parte da sua vida, gera um conjunto de ideias no seu imaginario, em
que convivem, a0 mesmo tempo, a ansiedade, a alegria, 0 medo e mesmo a inseguranca,
sobre o seu desempenho do papel maternal (Canaval et al., 2007; Alves et al., 2007)

Tornar-se mae € um processo de intensa transformacdo na vida da mulher em que é
necessario haver uma reorganizacdo das rotinas da prépria familia para receber o novo
elemento. A noticia da chegada de um filho transporta um conjunto de fantasias e realidades
dadas as mudancas e alteragBes no dia-a-dia da vida familiar, procurando solu¢des possiveis
para a adequacdao e satisfagdo das necessidades da crianga (Alves et al., 2007).

Segundo a Teoria das Transi¢cdes, o processo de ter um filho, e todas as mudancas
inerentes que implica este “tornar-se mae”, sio influenciadas por um conjunto de fatores
internos e externos que tém repercussdes quer na transi¢cdo quer na forma como se processa 0
assumir da maternidade, e que vao determinar se esta vai desenvolver-se de uma forma
saudavel ou ndo (Shumacher e Meleis, 1994).

A transicdo para o papel maternal tem no parto um momento critico e marcante,
implicando o estabelecer de uma nova identidade pessoal, que Mercer (2004) descreve como
um processo progressivo iniciado durante a gravidez.

No modelo apresentado por Chick e Meleis (1986, citado por Canaval et al., 2007) séo
identificadas as condi¢cdes influenciadoras dos processos de transicdo que incluem os
significados que os intervenientes atribuem aos eventos causadores da transicdo, as
expectativas que sdo criadas em relacdo ao desenvolvimento do processo de transicéo,
nomeadamente no caso de transicdes de desenvolvimento, onde sdo assumidas novas tarefas
e novos papéis. Os niveis de conhecimento e de destreza necesséarios para o desempenho
desses novos papéis e tarefas, o ambiente, o nivel de planificacdo sobre os acontecimentos
desencadeantes da transicdo e o bem-estar fisico e emocional fazem também parte do
conjunto de condi¢des que influenciam o processo de transi¢do (Meleis, 2010).

As expectativas construidas durante o processo de transicdo para a maternidade
constituem condicdes facilitadoras ou inibidoras da mesma. Identificar as expectativas que
estdo presentes contribui para a compreensdo da sua influéncia positiva ou negativa, na
adaptacao psicolégica a uma nova identidade e no assumir de novos papéis (Harwood, 2004;
Meleis, 2010). Quando os individuos tém conhecimentos e experiéncia em relacdo ao que esta
para acontecer a ansiedade diminui, mas quando o que vai acontecer é totalmente
desconhecido, a pessoa constréi uma pandplia de possibilidades e ideias sobre como tudo vai
acontecer e de que modo vai conseguir ultrapassar as dificuldades que poderdo ocorrer, numa

antevisdo do desempenho do novo papel (Canaval et al., 2007). Estas ideias acerca do futuro,
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podem ser realistas ou ndo em virtude do que pode ser possivel vir a concretizar-se, podendo
influenciar, por si sé, a vivéncia da transicéo (Canavalet al., 2007).

As variaveis maternas identificadas por Mercer e Walker (2006), como influenciadoras
da transicdo para a maternidade, do desempenho do papel maternal e do apego maternal,
incluem a idade, a relacdo com o pai da crianga, o status socioeconémico, a experiéncia de
parto, o apoio exterior disponivel, entre outras. A satisfacdo com a experiéncia do parto sera
portanto uma variavel importante a ter em conta no processo de transi¢cao, ou seja na aquisicao
das competéncias para o desempenho do papel maternal e na relacédo estabelecida com o filho
(Gardern e Deatrick, 2006).

2.4 JUSTIFICACAO E FINALIDADE DO ESTUDO

O nascimento de uma crianga € um momento marcante na vida de uma familia, mas
principalmente na vida de uma mulher, sendo uma experiéncia profundamente influenciada
pela cultura e pela sociedade/ comunidade em que se encontra inserida (Simkin, 1996).

Kitzinger (2007) refere, no seu livro “Birth Crisis”, que o parto foi desde sempre
considerado uma experiéncia marcante no percurso de vida da mulher. A autora acrescenta
ainda que o parto pode ser considerado um evento traumatico, ndo necessariamente devido a
presenca de dor mas sim associado ao facto de as mulheres serem tratadas como “maquinas”
que estdo em "risco constante de partir’ ou seja que a mulher durante o trabalho de parto esta
em constante “risco de algo correr mal”. Esta visdo do parto implica um acompanhamento das
mulheres durante o parto, em ambiente hospitalar controlado, pelos profissionais,
nomeadamente médicos e enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica, com
recurso a um conjunto de intervenc¢des. A necessidade de controlar todo o processo de
trabalho de parto e parto implica a utilizagdo de todo um conjunto de procedimentos
estandardizados utilizados para, nesta perspetiva, tornar parto seguro (Kitzinger, 2007).

Durante a gravidez a mulher prepara-se para 0 momento do parto criando expectativas
sobre tudo o que envolve este momento antecipando emocdes e vivéncias. As expectativas
criadas podem afetar a forma como a mulher vivencia a experiéncia do parto e o periodo pos-
parto (Gibbins e Thomson, 2001). A satisfagdo com a experiéncia do parto é influenciada pelas
expectativas construidas durante a gravidez que por sua vez condicionam o desempenho do
papel maternal (Fenwick et al., 2005). O conhecimento das expectativas em relacdo ao parto
permitird encontrar estratégias de intervencao com o objetivo de ajudar as mulheres a lidar com
a dor do trabalho de parto e com 0 medo em relacdo ao parto (Fenwick et al., 2005). Peterson

(1993) refere que a experiéncia do parto influencia a autoestima da mulher, tendo um impacto
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importante na sua disponibilidade emocional em relacdo ao recém-nascido, logo apods o
nascimento. Sendo assim, durante a gravidez, as mulheres deverdo ser ajudadas a preparar-se
para o trabalho de parto e para o parto, a criar expectativas realizaveis. Por seu turno, Remer
(2008) identifica quatro fatores que mais contribuem para o grau de satisfacdo em relacdo a
experiéncia de parto: o acompanhamento efetivo pelos cuidadores, o estabelecimento de uma
relagéo de qualidade com estes, o ser envolvida na tomada de decisdo em relagédo ao cuidado
e ter uma experiéncia de parto melhor do que a esperada.

O exercicio da profissdo de enfermagem procura a exceléncia do cuidado através de
uma relacao terapéutica entre o profissional e a pessoa cuidada (OE, 2001). Os enfermeiros
especialistas de salde materna e obstétrica precisam de conhecer quais os receios que as
mulheres tém em relagédo a experiéncia de parto e qual a sua influéncia para poderem ajudar
as mulheres a prepararem-se para esta experiéncia de uma perspetiva positiva a partir das
suas expectativas sobre o parto (Fenwick et al., 2005). O conhecimento das expectativas
permitira perceber as necessidades de formacdo e informacdo das mulheres em relagdo ao
parto com o objetivo de aumentar as possibilidades de uma experiéncia positiva do mesmo.
Pela pesquisa efetuada, percebemos que ndo existe, em Portugal, um conhecimento
aprofundado sobre as expectativas das mulheres e o que elas pensam e sentem sobre o parto.
Este conhecimento podera contribuir para fundamentar e reforcar a necessidade de
implementar as mudangas necesséarias no modelo de atendimento durante o trabalho de parto
com o objetivo de aumentar as possibilidades de proporcionar uma experiéncia positiva durante
0 parto com a perspetiva de promover uma transi¢cdo para o desempenho do papel maternal
mais saudavel (WHO, 1996, Meleis, 2010).

A partir do conhecimento das expectativas das mulheres em relagéo ao parto poderemos
direcionar o acompanhamento das mulheres e a sua preparacdo com o objetivo de otimizar e
valorizar a sua satisfacdo com a experiéncia de parto, numa procura constante pelo
cumprimento das expectativas que as mulheres apresentam, com o objetivo de obter
experiéncias mais positivas, contribuindo assim para um melhor autoconceito e
consequentemente uma maior confianca no desempenho do papel maternal (Vaz-Serraet al.,
1986). Este conhecimento permitird aos Enfermeiros Especialistas de Saude Materna e
Obstétrica ajudar e preparar as mulheres para uma experiéncia positiva do parto contribuindo
para uma transigdo saudavel.

Um processo de transi¢cdo saudavel envolve a utilizacdo de diferentes recursos para
conseguir a mestria no desempenho das tarefas decorrentes do novo papel, dependendo da
aquisicdo das habilidades e dos comportamentos necessarios. A enfermagem tem um papel
facilitador neste processo de aprendizagem das habilidades e na aquisicdo dos
comportamentos necessarios para o desempenho de mestria do novo papel proporcionando
um suporte interativo com as mulheres que deve iniciar-se na gravidez, manter durante o parto
e no pos-parto, contribuindo para a aquisicdo das competéncias necessérias para a

consecucdo do papel maternal (Mercer e Walker, 2006). A mulher adquire a competéncia no
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desempenho do papel e integra os comportamentos maternais no seu quadro de referéncias
atingindo um estado de bem-estar em conformidade com a sua identidade como mae. Este
processo € influenciado pelas experiéncias anteriores, pelas expectativas e pela propria
preparacao recebida para o assumir do papel de mae, sendo portanto necessario o
conhecimento destes diferentes fatores para delinear corretamente as intervencfes de
enfermagem com o objetivo de concretizagdo de uma transicdo saudavel (Copeland e
Harbaugh, 2004).

Muitos dos procedimentos realizados durante o parto, em contexto hospitalar, tém
como objetivo controlar a evolucdo do parto. Cahill (2001) analisa a apropriacdo e a
medicalizacdo do parto, por parte dos médicos, como um processo que serve os interesses da
medicina aumentando a focalizacdo nos indicadores de doen¢a em detrimento da experiéncia
individual de saude/doenca, As recomendac¢des da WHO (1985) em relacdo ao parto afirma
que toda a mulher tem direito a uma preparacdo pré-natal adequada e a ter um papel central
em todos os aspetos relacionados com o parto, incluindo a participacdo na planificacéo,
execucao e avaliacdo de todo o acompanhamento no trabalho de parto e parto. O nascimento
€ definido como um processo normal e natural sendo necesséria uma mudanga nas atitudes
face ao parto do ponto de vista dos profissionais, enfermeiros e médicos que assistem as
mulheres durante o parto (WHO, 1985).

O parto pode ser uma experiéncia negativa e até mesmo traumatica. Durante a
gravidez a mulher desenvolve esperancas e medos em relagdo ao momento do parto que pode
afetar o seu bem-estar no pés-parto e a sua percecao sobre a experiéncia do parto (Maggioni
et al.,, 2006). Hodnett (2002 citado por Waldenstrom et al., 2004) apresenta quatro fatores
relacionados coma satisfacdo em relacdo a experiéncia do parto: as expectativas pessoais, 0
suporte recebido pelos cuidadores, a qualidade relacional entre o cuidador e o paciente e 0
envolvimento nas decisfes. As expectativas ndo cumpridas nomeadamente em relacdo a
manutenc¢do do controlo durante o trabalho, tém sido associadas a uma percec¢édo negativa da
experiéncia de parto (Maggioni et al., 2006) onde este sentido de controlo esté relacionado com
0 envolvimento da parturiente nas decisdes, na informacdo disponibilizada sobre as
intervencdes e procedimentos realizados durante o trabalho de parto e parto. Green et al.
(1990) afirmam que as expectativas ndo cumpridas podem mesmo ser a causa de uma
depressao pos-parto concluindo que este facto interfere com o estado psicolégico da mulher
apos o parto.

Alguns autores tém apontado, como metodologia para promover uma experiéncia
positiva do parto, a existéncia do acompanhamento presencial constante por parte dos
profissionais que assistem a mulher durante o trabalho de parto e a resposta efetiva as
necessidades destas, considerando que as expectativas pessoais constituem um dos fatores
que mais contribuem para a construcdo da percecao, positiva ou negativa, e da avaliacdo da
experiéncia do parto (Waldenstrom et al., 2004; Soet et al., 2003; MaCLean et al., 2000).
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O conhecimento das expectativas em relacdo ao parto é importante para a
identificacdo das necessidades na preparacdo para o0 parto, permitindo perceber em que
medida é que podem interferir na experiéncia do parto (Gibbins e Thomson, 2001). As
experiéncias negativas de parto, onde se verifica que as expectativas ndo foram cumpridas,
desencadeiam sentimentos de culpa, raiva, depressdo e sintomas proprios de desordem
psicolégica associados ao stress pés traumatico (Kao et al., 2004; MaCLean et al., 2000; Soet
et al., 2003).

Nesta perspetiva, trabalhar as expectativas na preparacdo para o parto, aumentando
0 conhecimento das mulheres em relacdo as possibilidades disponiveis nomeadamente em
relacdo ao tipo de parto, ao acompanhamento possivel por parte de pessoas significativas, os
diversos recursos disponiveis para o alivio da dor, permitird a mulher ter uma participagdo mais
ativa nas decisGes em relagdo ao parto, aumentando a satisfacdo com o mesmo.

Nesta perspetiva pretende-se:

- contribuir para um acompanhamento mais personalizado das parturientes, por parte
dos enfermeiros especialistas de salde materna e obstétrica, revelando a sua importancia
sentida como critério de qualidade da experiéncia vivenciada pelas mulheres,

- contribuir para um maior conhecimento sobre as intervencdes que os Enfermeiros
Especialistas em Salde Materna e Obstétrica para a promocdo de uma transicdo saudavel
para a maternidade, através da identificagdo e conhecimento das expectativas relacionadas
com o parto, ampliar o conhecimento sobre este tema, segundo as indica¢des da Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 1996) capacita as mulheres para uma decisé&o livre e responsavel em
relagdo a sua experiéncia de parto,

- contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos Enfermeiros
Especialistas de Salude Materna e Obstétrica durante o0 acompanhamento das mulheres no

trabalho de parto e parto.

28



O parto desejado: expectativas de um grupo de gravidas

3 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Ao longo do enquadramento metodoldgico procede-se a uma contextualizacdo da
tematica do estudo, indicando as decisGes metodologicas efetuadas, nomeadamente a
justificagdo do estudo, as questdes de investigacdo, o desenho e a selecdo dos participantes
do estudo, a técnica de recolha de dados e os procedimentos que guiaram a sua aplicagdo, por
ultimo, o método de andlise dos dados.

Dada a natureza da realidade que se pretendia estudar, a metodologia qualitativa surge
como paradigma orientador da abordagem do objeto de estudo. Assim pretendia-se
compreender e explicitar as realidades sociais através do conhecimento do constructo
subjetivamente vivido (Guerra, 2008) — as expectativas das mulheres face ao seu parto. Numa
abordagem qualitativa considera-se que 0s sujeitos interpretam as situacbes e agem em
conformidade com os significados que |hes atribuem. Assim, conhecer os significados
atribuidos e as interpretacfes individuais permitem compreender os comportamentos dos
sujeitos (Guerra, 2008). Esta ideia estd em conformidade com o que defende Turato (2005:509)
que diz: “No contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, [...] ndo se busca estudar o
fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas.”.
Assim, pode dizer-se que conhecer as expectativas das mulheres em relacdo ao parto contribui

para a compreensdo do significado da experiéncia do parto a nivel individual e coletivo.

3.1 QUESTOES DE INVESTIGACAO

No contexto atual verifica-se, através das alteragbes de comportamento dos
profissionais e das mudancas implementadas nas Instituicbes, uma tendéncia em implementar
medidas sugeridas pela WHO (1996) em relacdo ao acompanhamento no parto, medidas
como: a possibilidade de as parturientes beberem cha acucarado durante o trabalho de parto,
como ja acontece na Maternidade Alfredo da Costa, a permissao para deambular durante o
trabalho de parto, constituem atividades que ja tém vindo a ser implementadas em varias
Instituicdes Hospitalares do nosso pais.

ApOs revisao da literatura constatou-se que existem poucos estudos que se tenham

centrado nas expectativas das mulheres gravidas em relagdo ao seu parto. Tomando por
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referéncia a finalidade do estudo pretende-se responder as seguintes questdes de
investigacao:
e Qual o conceito que as gravidas tém de um parto natural/normal?
¢ Quais as expectativas das gravidas em relacdo ao trabalho de parto do ponto de vista
do que imaginam como desejavel?
e Como se sentem as gravidas em relacdo a participacdo nas decisdes sobre o seu
parto?
e Como imaginam o seu proprio parto?
e Quais as condicionantes, na sua perspetiva, para a concretizacéo do parto ideal?
As questbes de investigacao apresentadas pretendem identificar as expectativas das

mulheres em relagéo a vivéncia do parto.

3.2 OESTUDO

Dada a natureza do objeto de estudo e procurando dar resposta as questbes de
investigacdo, a escolha metodoldgica caiu sobre uma abordagem qualitativa — Turato
(2005:509) a propésito da metodologia qualitativa diz-nos que “No contexto da metodologia
qualitativa aplicada a saude, [...] ndo se busca estudar o fendbmeno em si, mas entender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas.”. Efetivamente, procurava-se
conhecer as expectativas das gravidas em relagdo ao momento do parto..

Assim, partiu-se para um estudo qualitativo de natureza exploratéria descritiva.

A pesquisa descritiva tem por objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o
fenébmeno que se pretende compreender, pretendendo descrever identificando as
caracteristicas do mesmo (Gil, 2002). A pesquisa qualitativa pode ser considerada uma
metodologia de campo, percebendo-se que o0s estudos de vertente social pretendem
compreender fenébmenos associados a grupos (Gil, 2002). O delineamento da pesquisa permite
a caracterizacdo dos estudos de acordo com a opc¢do de como é concretizada a colheita e
andlise de dados. Neste contexto, este estudo enquadra-se dentro dos estudos descritivos
exploratorios, pois pretende-se descrever a importancia, as dimensdes e as variacdes que as
expectativas sobre o seu proprio parto tém na vida da gravida, procurando descrever a forma

como antecipa o seu parto nos seus diferentes aspetos.
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3.2.1 Selecao das participantes

A selegdo dos participantes é uma etapa importante do processo de pesquisa. Nos
estudos qualitativos o processo de selecdo tem por base a necessidade de obter a informacgéo
necessaria para a compreensao do fenémeno em estudo (Polit et al., 2004).

A selecdo das participantes teve por base os critérios de amostragem né&o
probabilistica de conveniéncia, também designada de acidental, que resulta da facilidade de
acesso, por parte do investigador, dos potenciais participantes no estudo e por essa razéo,
disponiveis para a apresentacdo de convite para participar no estudo (Polit et al., 2004). A
opcédo por uma amostra de conveniéncia, € aceitavel em estudos exploratdrios, na medida em
que ndo tem como finalidade a generalizacdo dos resultados ou qualquer tipo de consideracao
estatistica ou representativa (Fortin, 2004).

O critério de selecdo das participantes incidiu sobre as gravidas acompanhadas no
Centro de Saude de Pagos de Ferreira e que aceitaram participar no estudo, tendo a instituicdo
autorizado a abordagem das mesmas pela investigadora (Anexo ).

Foram inicialmente convidadas vinte gravidas, através de contacto presencial ou
contacto telefénico, tendo aceitado ser entrevistadas nove gravidas sem uma ordem em
relacdo ao momento em que foi efetuado o convite, e que cumprissem 0s seguintes critérios de
inclusdo: gravidas no segundo ou terceiro trimestre de gravidez (nesta fase da gravidez j4 ndo
existe um risco tdo elevado de abortamento espontdneo) e sem diagnéstico de patologia da
gravidez, podendo ser primigestas ou nao.

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizacdo do grupo de gravidas entrevistadas,
construida atendendo as variaveis idade, escolaridade, estado civil, freguesia de residéncia,
profissdo, idade gestacional a data da entrevista, referéncia a intercorréncias na gravidez atual,
paridade, numero de filhos vivos nas situacdes apliciveis, tipo de parto anterior nas situacdes
aplicaveis e as complicacBes eventuais associadas ao parto anterior elaborado a partir do
questionario utilizado no inicio de cada entrevista, para a caracterizacdo das participantes
(Anexo II).

Tabela 1 - Caracterizagdo das participantes em relacdo a idade, profisséo, freguesia e idade gestacional

Participantes Idade Profissao Freguesia Idade gestacional
Entrevista 1 26 Costureira Freamunde 36 s + 4 dias
Entrevista 2 30 Enfermeira Seroa 32 s+ 3 dias
Entrevista 3 22 Estofadora Ferreira 30 s + 4 dias
Entrevista 4 32 Escrituraria Raimonda 28 s + 2 dias
Entrevista 5 24 Desempregada Penamaior 19 s + 4 dias
Entrevista 6 26 Empregada téxtil Ferreira 37s+1dia
Entrevista 7 35 Empregada escrit6rio Pacos Ferreira 30 s + 4 dias
Entrevista 8 28 Podologista Sousela 31 semanas
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Entrevista 9 27 Desempregada Codessos 23 s +1dia

As idades das participantes encontram-se entre 0os 24 e os 35 anos. Todas as
participantes residem na cidade de Pacos de Ferreira, em diferentes freguesias sendo a
freguesia de Pacos de Ferreira a Unica com caracteristicas mais urbanas, pois pertence a
cidade sede do Concelho. Todas eram casadas, com excecdo de uma. Relativamente a
escolaridade tinham nove anos de escolaridade, o que corresponde a escolaridade obrigatéria,
duas tinham doze e as outras duas eram licenciadas.

Em relacdo a idade gestacional a data da entrevista, as participantes encontram-se
no segundo e terceiro trimestre da gravidez variando entre as 19 semanas e as 37 semanas
Para cinco das participantes era o primeiro filho, logo ainda n&o tinham qualquer experiéncia de
parto, e para as quatro restantes era a segunda gestagdo havendo, consequentemente, um
parto anterior, sendo cesariana apenas para uma das participantes. Somente uma gravida
referiu complicag&o no parto anterior: uma fratura do céccix.

Em relagdo as intercorréncias na gestacdo atual, trés referiram episddios de
contractilidade uterina, uma referiu a ocorréncia de infe¢des urinarias, uma teve uma
hemorragia no 1° trimestre da gravidez e uma referiu uma situagédo de descolamento inicial da
placenta.

Assumindo o numero de participantes e o carater do tipo de amostragem, pode-se
considerar alguns constrangimentos, no entanto espera-se, com esta amostra subscrever a
argumentacdo de Streubert e Carpenter (2002:66) quando referem que “a légica e o poder da
amostra (...) esta na selecdo de casos ricos de informagéo para estudar em profundidade,
facilitando a colheita de dados e a obtencdo do maximo de informacgdo sobre o assunto de

interesse da investigagdo”.

3.2.2 Técnicade recolha de dados: entrevista

A recolha de dados surge apds a definicdo do fendbmeno a estudar, e a clarificacéo
dos objetivos e das caracteristicas do estudo. Assim, para responder as questdes de
investigacdo decidiu-se pela entrevista como técnica de recolha de dados.

A entrevista semiestruturada, também designada por entrevista aberta ou néo
dirigida, € uma técnica utilizada em pesquisas descritivas e exploratérias para obter dados
diretamente dos participantes, criando-se condi¢cdes para um discurso mais livre em que as
respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizacdo de alternativas de resposta (Boni e
Quaresma, 2005). A ndo-directividade na entrevista é conseguida através da utilizacdo de
perguntas abertas procurando ressaltar os aspetos especificos que determinam e especificam
o significado do fenébmeno para o participante no estudo nas suas préprias palavras (Flick,

2005).
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Este tipo de entrevista permite uma maior abertura e proximidade entre o
entrevistador e o entrevistado sendo, por essa razao, facilitadora na abordagem de aspetos
afetivos e valorativos para o entrevistado, conseguindo assim contribuir para um maior
conhecimento dos significados atribuidos pelos entrevistados aos fendmenos que se pretende
compreender (Boni e Quaresma, 2005).

As entrevistas, embora utilizando questdes orientadoras de forma a responder aos
objetivos, decorreram respeitando a interacdo pessoal, a flexibilidade e liberdade dos

entrevistados. Para guiar a entrevista, elaborou-se entdo um guiao:

e O que é para si um parto natural? Como descreve?

e Como imagina para si 0 seu parto?

e Como se sente em relacdo aos procedimentos que se fazem durante o trabalho de
parto e parto? (por ex. ter soro, ter de estar deitada, a episiotomia...)

e Onde gostaria de ter o parto? Ja pensou no local onde ter o(a) seu filho(a)?

Foram realizadas nove entrevistas, apds contacto prévio para marcagcdo do local para
realizacdo das mesmas, decorrendo, quase na sua totalidade, nas residéncias das
entrevistadas com excecao de duas que preferiram deslocar-se ao Centro de Saude para a sua
realizagdo. As entrevistas foram gravadas com consentimento expresso das entrevistadas
(Anexo II).

A realizacdo de entrevistas implica a organizacdo e estruturacdo do material narrativo
para posterior analise do seu conteudo de forma a extrair os significados & luz da anélise
qualitativa (Polit et al., 2004:358).

3.2.3 Analise dos dados: analise de contetdo

A andlise de contetdo toma por objeto de estudo os discursos individuais e atuais,
trabalhando sobre estes discursos proferidos pelos emissores participantes na pesquisa
(Bardin, 2008). A analise de conteudo procura conhecer e perceber o que esta por trds do das
palavras que constituem os discursos numa procura dos significados individuais atribuidos ao
fendmeno em estudo.

A analise dos dados é o método de analise de contelido que consiste num conjunto
de procedimentos sistematicos e rigorosos de andlise dos dados, utilizando o método indutivo

no sentido de conduzir & interpretacéo e categorizacdo dos dados (Strauss e Corbin, 2008).
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Apés a realizacdo da entrevista, procedeu-se a transcricao das gravacdes. De seguida
foram realizadas varias leituras dos discursos procurando encontrar no texto palavras ou
expressfes que apontassem para as expectativas em relacdo ao parto.

Apo6s a organizacao e estruturacdo do material narrativo teve lugar a analise do seu
conteddo utilizando como recurso informatico para a organizagdo o Nvivo 8 que permitiu a
organizagado sistematica e de facil visualizacéo facilitando a analise comparativa dos discursos
e, por essa via, contribui para maior rigor na analise processual (Bazeley, 2007).

A analise dos discursos obtidos implica uma interpretacédo dos textos que de acordo
com Strauss (1987 citado por Flick, 2005) tem dois objetivos principais: por um lado, é revelar e
contextualizar as afirmac@es presentes no texto e, por outro procura reduzir o material de texto
resumindo-o e categorizando-o (Flick, 2005). Utilizaram-se entdo duas estratégias na andlise
do texto, uma a codificacdo que procura categorizar as afirmac¢des analisadas e a analise
sequencial que tem por objetivo reconstituir a estrutura do texto (Flick, 2005).

A codificagdo aberta procura analisar os fendbmenos e os dados sob a forma de
conceitos (Flick, 2005). Consiste em decompor, analisar, comparar e assim categorizar 0s
dados. Strauss e Corbin (2008) indicam que a analise por comparagcdo de incidente por
incidente ou de objeto por objeto, na procura de similaridades e diferengcas nas suas
propriedades permite identificar as categorias e desenvolvé-las. O primeiro passo ao iniciar a
codificacdo aberta serd, apds decompor em unidades de analise, utilizando a questionacdo e a
comparacao constante (Strauss e Corbin, 2008), implicando diferentes niveis de profundidade
na analise do texto, segmentar e compreender o texto em pormenor (Flick, 2005). O resultado
do processo de codificagdo aberta € uma lista de categorias, complementadas com anotagdes
que procuram explicar e definir o contetido colocado nas categorias consideradas (Flick, 2005).

A codificagdo axial decorre numa fase posterior a codificagdo aberta consistindo num
conjunto de procedimentos através dos quais os dados ja conceptualizados e categorizados
séo reorganizados com base nas ligages entre as categorias (Strauss e Corbin, 2008).

Ao iniciar o procedimento de analise procurou-se codificar as categorias emergentes
iniciais, analisando todos excertos de discurso que contassem elementos relacionados com as
expectativas, tendo em consideracdo o conceito, e as ideias construidas em relacdo ao parto
desejado. A medida que a anélise foi decorrendo foram identificadas outras categorias que
indicavam condi¢8es identificadas anteriormente, homeadamente o local do parto, o tipo de
parto, a presenca e papel do acompanhante durante o parto, o acompanhamento dos
profissionais, médicos e/ou enfermeiros especialistas de saude materna e obstétrica, o controlo

da dor durante o trabalho de parto.
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3.3 CONSIDERACOES ETICAS

A enfermagem é uma profissédo que lida constantemente com situagdes que implicam
uma complexidade de aspetos éticos e morais. Atualmente, o conceito de ética nos cuidados
de saude estéa intimamente ligado ao conceito de autonomia da pessoa, procurando garantir o
respeito das pessoas autbnomas. Esta autonomia refere-se a capacidade de decisdo da
pessoa, de forma consciente e responsavel, sobre o que considera ser adequado para si. O
principio da autonomia determina o direito & privacidade que, para ser garantida, requer o
respeito pela confidencialidade de toda a informacdo gerada (Queirés, 2001). Para que o
consentimento seja realizado em autonomia, € necessério garantir que a pessoa é livre de
escolher, garantir que tem realmente a opc¢éao de decidir por um caminho ou por outro (Neves e
Pacheco, 2004). O respeito pela autonomia é a base dos direitos fundamentais do Homem e
por isso da investigacdo envolvendo seres humanos (Neves e Pacheco, 2004).

A investigacdo envolvendo seres humanos, sendo uma atividade de grande
responsabilidade ética, deve ter em conta que € uma atividade realizada pelo Homem, sobre o
Homem e para o Homem (Santos, 2004). A promocao da autonomia implica a livre decisédo que
pressupde a correta compreensao da informagéo fornecida (Queirds, 2001). Neste contexto o
consentimento informado é uma autorizacdo livre e autébnoma dada pelo préprio para a
realizagédo da pesquisa.

Durante todo o processo de investigacdo deve ficar salvaguardada a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos participantes da pesquisa (Martins, 2007).

Assim, foi entregue as participantes do estudo um documento que continha a
descricdo e natureza do estudo, os objetivos e finalidade, onde se pedia 0 consentimento para
a realizacdo de uma entrevista gravada, garantindo-se a confidencialidade em relacdo a
identificacdo de cada participante, salvaguardando que, em qualquer momento da entrevista, a
participante poderia desistir sem qualquer prejuizo préprio (Anexo Ill). No mesmo documento
estava pedida a autorizagdo para a utilizagdo dos dados para divulgacdo do estudo apoés
apresentacdo das transcrigfes as participantes. Foi dada a indicacdo as participantes que as
gravagOes das entrevistas seriam destruidas apés a concluséo do trabalho.

Tendo em conta o respeito e o direito de decidir livremente a sua participacdo no
estudo, foi assinado um documento de consentimento pelo entrevistador e entrevistado (Anexo
Ill) e entregue a parte com a descricdo do estudo e com o0 contacto da investigadora para
qualquer necessidade de algum esclarecimento por parte da participante, ficando em posse de

cada uma este documento assinado pela investigadora.
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O principio da beneficéncia, inclui o da ndo-maleficéncia, ou pelo menos a obrigacéo
de, pela sua intervencéo, o enfermeiro promover o bem e, segundo alguns autores (Queirés,
2001), de acordo com a utilidade da acdo. Assim, torna-se legitimo realizar acdes das quais
possam resultar um efeito bom e outro negativo. A realizacdo das entrevistas teve um efeito
positivo ao contribuir eventualmente para uma maior consciencializacdo e preparacdo das
participantes para o momento do parto. No entanto surgiu, numa das participantes, a
consciencializacdo de um momento que poderia ser doloroso e do qual ndo tinha pensado
como possivel. Considera-se que esta consciencializacdo tera contribuido para uma
preparagao para o parto.

A abordagem efetuada com o objetivo de propor a participacdo no estudo aconteceu
em contexto de Centro de Salde pelo que se considerou importante apresentar um
requerimento a pedir autorizagdo ao Diretor do Centro de Salde de Pagos de Ferreira em
fungbes, para contactar as gravidas a realizar a vigilancia de satde (Anexo II).

A apresentacdo dos resultados é uma obrigacdo a concretizar por parte do
investigador pelo que foi indicada verbalmente a disponibilizagdo da publicacdo dos resultados
do estudo as participantes. A divulgacdo dos resultados € uma obrigagcdo de todo aquele que
faz trabalho de investigacao, pelo que € um objetivo em relacdo a este trabalho a sua

divulgacéo.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A experiéncia do parto € um marco importante no processo de transicdo para a
maternidade (Meleis, 2010). Larkin et al. (2007) no seu estudo sobre as experiéncias das
mulheres sobre o trabalho de parto e parto consideram que esta experiéncia é invariavelmente
descrita pelas mulheres como um momento critico constituindo como que um rito de passagem,
uma intensa e poderosa experiéncia que antecede o inicio do exercicio do papel maternal,
percecionado por uma das participantes deste estudo que dizia: “(...) depois do bebé nascer
modifica tudo, tudo muda, ndo é?” (E2), indicando o momento do parto como um ponto a partir
do qual tudo fica diferente na vida da mulher.

Durante a gravidez a mulher antecipa o0 momento do parto construindo as suas
projecdes sobre como ira acontecer este momento. A antecipacdo de um momento que é
considerado pelas mulheres como dificil, pode determinar a forma como estas irdo conseguir
lidar com as condi¢Bes impostas (Beaton e Gupton, 1990). As expectativas, em relacdo ao
parto desejado identificadas, dizem-nos que as mulheres tém como expectativa principal que
tudo corra bem, dizendo com esta expressdo que o importante € que no ambito geral, em
relagdo a tudo que envolve o trabalho de parto e parto, aconte¢a tudo dentro do que é
considerado normal, sem complica¢des para si proprias ou para o seu filho. O desejo de um
parto rapido, de curta duragéo, encontra-se associado também a nocado de inevitabilidade da
presenca de dor no trabalho de parto e parto e por essa razdo a expectativa da duragédo deste
torna-se fundamental.

A partir da categoria expectativas do parto, onde se incluem 0s aspetos mais gerais
sobre as expectativas em relagdo a experiéncia do parto, foram identificadas subcategorias. A
subcategoria local do parto representa o local desejado para que ocorra o parto, surgindo o
Hospital como local de eleicdo. Esta opcdo encontra-se associada a uma percecdo e
necessidade de seguranca por parte das mulheres que referem como um aspeto importante no
ambiente, o ser acolhedor e familiar. O tipo de parto desejado constitui outra subcategoria
identificada sendo o parto normal o tipo de parto preferencial.

O controlo da dor durante o trabalho de parto surge como um aspeto muito presente
nos discursos, salientando-se a importancia dadas pelas mulheres em relacdo a inevitabilidade
da sua presenca, surgindo, a dor, associada a nogdo de sofrimento.

A presenca do acompanhante surge naturalmente presente nos discursos como
inquestionavel, pela importancia do apoio junto da mulher. O papel dos profissionais constitui

outra subcategoria pela importancia referida pelas mulheres que salientam a competéncia, o
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acompanhamento através da vigilancia, a atencéo e a relacdo estabelecida como aspetos por
elas considerados importantes.

Na Figura 1 apresenta-se esquematicamente a categorizagcdo realizada procurando
sistematizar os resultados da analise efetuada, surgindo relacionadas com a categoria

principal, as subcategorias e suas principais caracteristicas.

[ Local do parto .| - ambiente seguro: Hospital
- Ambiente acolhedor/familiar

A

Tipo de parto Parto normal

\ 4

- Dor seja toleravel
- Parto Sem Dor
- Ajuda externa para lidar com a Dor

Controlo da Dor do
trabalho de narto

A 4

Expectativas do parto

Papel do ; Apoio emocional
acompanhante Valorizagao da presenca
- Competéncia
Papel dos - Vigilancia
profissionais ®| - Relacdo empatica com a parturiente

\

Figura 1 — Sistematizacao das expectativas de acordo com as subcategorias

A partir da analise dos discursos das participantes e tendo presentes as questfes de
investigacdo, foram consideradas as categorias: conceito de parto normal versus conceito de
parto natural, a partir da andlise das afirmacfes das participantes sobre o seu conceito de parto
normal e natural. Foram colocadas numa mesma categoria por verificar-se que se encontram
intrinsecamente misturados nos discursos, ndo se encontrando clarificadas as particularidades
em relacdo a um ou a outro. Esta categoria resulta a partir da contextualizacdo apresentada
nas recomendag¢fes da Organizagcao Mundial de Saude (WHO, 1996) no atendimento ao parto
normal, considerando-se importante perceber o que é um parto normal e/ou natural na
perspetiva das mulheres e de que forma se encontram associadas as expectativas em relacéo

a este conceito.
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4.1 EXPECTATIVAS RELATIVAS AO PARTO

As expectativas séo referidas com expressfes gerais positivas em que as mulheres
verbalizam o desejo de que tudo corra bem, que a crianca nasca sem problemas, que seja um
parto sem dores ou sem sofrimento e de curta duracdo. Uma das participantes referindo-se a
este momento dizia: “Para mim o importante € mesmo que as coisas corram bem, evoluam e
que néo surjam complicagbes (...).” (E2) que seja: “Um parto sem dores.” (E2). Outra gravida
referiu: “Que corra tudo bem comigo com o meu filho, (...) Rapido ...Chegar I& e nascer (...)”
(E6), salientando a importancia de ser um evento que ocorra de forma rapida e sem
complicages.

O desejo de um parto rapido ou de curta duracao € verbalizado principalmente pelas
mulheres que ja tiveram uma experiéncia de parto (Maggioni et al., 2006). O parto ideal é
referido como um evento “rapido e sem dores ou pelo menos com um nivel de dor toleravel
(Maggioni et al., 2006, Remer, 2008)). Estas referéncias sdo concordantes com as expectativas
referidas pelas participantes e identificadas na analise efetuada.

A expectativa de que “corra tudo bem”, quer em relagéo a si propria, quer em relagéao
ao seu filho surge como critério para uma experiéncia positiva do parto onde outros aspetos
menos agradaveis acabam por ser desconsiderados perante estes: “Nunca pensei muito
nisso...sinceramente nunca pensei nisso...para mim o importante é mesmo que as coisas
corram bem, evoluam e que nao surjam complicagées... e que corra tudo bem.” (E2).

A perspetiva de um evento onde o sofrimento proprio podera estar presente e a
possibilidade do filho sofrer durante este processo de nascimento, em que existe a nogcdo da
existéncia de perigo constante (Simkin, 2006; Beaton e Gupton, 1990) é referido como uma
preocupacéo dizendo uma das participantes: “(...) eu ndo queria era sofrer muito (...).” (Eb5).
Sendo a dor uma sensacéo fisica e o sofrfimento uma experiéncia emocional, diz-nos Remer
(2008), que ao conseguirmos diminuir o sofrimento experienciado, aumentaremos o grau de
satisfacdo, ndo estando esta, no entanto, diretamente relacionada com a presenca da dor fisica
provocada pelas contragfes. Esta associacdo da dor a uma experiéncia de sofrimento aparece
portanto associada nos discursos proferidos. A dor experienciada durante o trabalho de parto
varia de acordo com a experiéncia pessoal, a cultura e outros fatores envolventes, néo
parecendo, no entanto, haver qualquer relagdo entre as expectativas em relacdo a dor de
trabalho de parto e a experiéncia em si (Capogna et al., 1996).

O ser bem recebida e no local onde decorrera o parto, a necessidade de ser acolhida

e de ter apoio por parte das parteiras ou enfermeiras parteiras, que acompanham as mulheres
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durante o trabalho de parto, é apresentada e referida nos estudos, salientando a importancia
que estes aspetos tém na satisfacdo com a experiéncia do parto (Lavender et al., 1999;
Gibbins e Thomson, 2001; Armellini e Luz, 2003). Nesta perspetiva uma das participantes
referiu-se a estes aspetos, dizendo: “Na hora que estiver o nascimento para acontecer, ir para
o hospital, ser bem recebida, bem tratada, principalmente bem tratada (...)” (E9).

A expectativa de que a crianca que vai nascer seja perfeita e saudavel é apresentada
como um aspeto importante (Beaton e Gupton, 1990), apresentado por uma participante que
dizia: “Que o meu filho fosse perfeitinho e com saude (...).” (E9), em detrimento de outros
aspetos que acabam por ser considerados de menor importéncia em relacdo ao nascimento de
uma crianca saudavel e sem malformacoes: “Quer tivesse dor quer ndo tivesse...o que eu
queria era (...) que o meu filho seja perfeitinho e com saude.” (E9).

A expectativa de um parto rapido ou seja de curta duracdo, € outro dos aspetos
apresentados como desejavel referindo-se a necessidade de ser um momento que ndo se
alongue no tempo. Esta expectativa surge nos estudos como uma caracteristica importante do
parto e por isso desejavel (Gibbins e Thomson, 2001; Tedesco et al., 2004; Maggioniet al.,
2006; Lopes et al., 2005) referindo-se a este aspeto uma das participantes dizendo: “Que fosse
facil, e (...) que durasse pouco tempo...” (E8.).

As expectativas em relagdo ao parto e a forma como este é considerado, determina a
prépria experiéncia de parto. Figueiredo et al. (2002), num artigo de revisdo da literatura,
identificam os fatores suscetiveis de influenciar a experiéncia de parto: a presenca de uma
pessoa significativa durante o parto, o tipo de parto, e a dor presente no parto. Gibbins e
Thomson (2001), realizaram um estudo com o objetivo de descrever e compreender as
expectativas durante a gravidez e as experiéncias de parto em primiparas, e identificaram duas
principais expectativas em relacdo ao parto: um parto rapido e em que a dor fosse toleravel,
surgindo a mesma descricdo nas afirmacfes das participantes sem experiéncia anterior de
parto.

O desejo de que “tudo acontecesse como leu nos livros” apresenta-se como uma
ideia chave nas expectativas positivas referidas: “Era ter isso tudo como a gente Ié nos livros
(...) Tem la tudo direitinho, uma pessoa pode fazer o que quiser...pode pedir o que quiser...”
(E4), ndo sendo encontrada nenhuma referéncia semelhante em outros estudos. A
disponibilizacdo de documentos de leitura que apresentam o parto como uma experiéncia
positiva, onde os diferentes aspetos e opcdes possiveis sdo apresentados, pode contribuir para
a construcdo das expectativas das mulheres em relacdo ao que realmente desejavam para o
seu parto.

O parto é definido como um evento dificil, no sentido em que € um evento doloroso,
mas principalmente em que ndo é valorizado o esforgo realizado pela mulher: Esta néo
valorizacdo do esforgo realizado pela mulher implica a necessidade de existir como que um
registo do mesmo, para que todas as pessoas verifiqguem o esfor¢o dispendido nos momentos

e as dificuldades que as mulheres passam durante o nascimento, com o objetivo de se verificar
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um reconhecimento social do mesmo: “O meu sonho &, por exemplo, eu gostava de a gente
estar la e...cada parto de uma pessoa filmarem para verem o que a gente, o que as maes
sofrem, para filmarem para depois ter sempre uma recordagdo.” (E5). Em relacdo a este aspeto
néo foi encontrada nenhuma referéncia semelhante nos estudos encontrados e consultados.

As gravidas que o sdo pela segunda vez, apresentam expectativas, em relacdo ao
momento presente, condicionadas pela experiéncia anterior. A experiéncia anterior, e
essencialmente a satisfacdo com a experiéncia anterior de parto, condiciona as expectativas
criadas em relacdo ao parto. Este aspeto ndo tem sido muito explorado pois a maioria dos
estudos sobre as expectativas do parto sédo realizados a primiparas onde esta questao ndo
surge. Nas referéncias encontradas em relacéo a experiéncia anterior, estas surgem como que
em contraposicdo as expectativas em relacdo a experiéncia presente. Essas diferencas
referem-se sobretudo a expectativas de que o parto seja espontaneo, que evolua com o
minimo de intervengfes de modo a que o processo fisiolégico evolua espontaneamente: “A
expectativa que tenho para este parto: que seja diferente. (...) que fosse o mais espontaneo
possivel.” (E1), descrevendo mesmo as diferengas concretas, com expressdes longas sobre a
imagem construida sobre o evento: “Para mim neste parto era bom, (...) ao dar entrada no
hospital que ndo me colocassem la a soro, (...) deixassem o meu organismo (...) dilatar por ele,
(...) entrar em trabalho de parto naturalmente, (...) que me deixassem mexer, que ndo me
pusessem ali numa posigao deitada, estatica, (...) que me pudesse mexer, levantar, andar ali
de um lado para o outro (...) estar a minha vontade. (...)” (E7). Perspetivando a possibilidade
de ficar em casa durante o inicio do trabalho de parto e s6 recorrendo ao hospital quando ja
tudo estiver mais adiantado: “Se ndo me rebentar a bolsa desta, (...) e me comegar a dar a dor,
eu nao vou para o hospital, nem pensar...fico em casa (...) quando estiver o aperto entdo ai
sim... vamos 14.” (E7). A indugdo de parto encontra-se identificada como um fator preditivo de
insatisfacdo com a experiéncia do parto (Waldenstrom, 1999) o que vai de encontro ao referido
pelas participantes que tinham um parto anterior. Waldenstrom (1999) apresenta como
conclusdo no seu estudo, que o primeiro parto encontra-se associado a niveis mais baixos de
satisfacdo com a experiéncia, o que também surge nos discursos das participantes através da
expectativa de que o parto presente seja uma experiéncia oposta em relacdo ao primeiro que €
apresentado como uma experiéncia negativa, essencialmente pela dor presente que associam
ao facto de ser induzido, e Stadimayr et al. (2004) sugerem que existem fatores importantes
que podem sistematicamente estar relacionados com a paridade tais como alguns modelos de
parto, a duracao variavel do parto e trabalho de parto e da idade materna, mas que por si s6 a
paridade ndo é uma variavel importante.

A nogdo da imprevisibilidade surge como uma caracteristica do parto, onde néo é
possivel prever e antecipar todas as circunstancias o que esta principalmente presente nas
nuliparas, onde n&o existe uma experiéncia anterior que possa servir de referéncia (Bezerra e
Cardoso, 2006). Esta imprevisibilidade associada ao parto e em particular, o0 desconhecimento

e a incapacidade de controlar e de antever os acontecimentos sdo apresentadas como fatores
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que condicionam a forma como se interpreta o evento. Sendo uma experiéncia nova, sem
comparacdo com nada que anteriormente tenham experienciado, e por isso considerado
assustador, em que os relatos e discursos de outros sédo apresentados como um obstaculo e
ndao como um facilitador na projecéo do evento: “Eu s6 no dia é que vejo...Seja 0 que Deus
quiser...” (E5), “Uma pessoa nédo sabe (...) Ndo sei para o que é que vou (...) porque é assim
isto para mim tudo é novo (...) (E6), “Quando uma pessoa vai, por exemplo, para um primeiro
filho vai completamente as cegas(...).” (E7) e ainda: “Na hora o que tiver de ser sera (...)
Vamos & ver como é que vai correr...” (E9). Beebe e Humphreys (2006), num estudo
qualitativo realizado a primigestas, apresentam nos seus resultados esta questdo da
imprevisibilidade associada a inexperiéncia com 0 parto, em que as expectativas séo
construidas a partir de diferentes fontes de informacao identificadas que sdo as aulas de
preparacdo, conversas com outras mulheres, experiéncias anteriores de eventos dolorosos,
atitudes e desejos. As expectativas identificadas prendem-se entdo com o que se deseja que
acontega e como lidar com a situagdo em si (Beener e Humphreys, 2006).

As nuliparas parecem apresentar maior ansiedade em relacdo ao parto pois ndo tém
referencial de comparacao proprio. A possibilidade de um desfecho adverso afigura-se como
assustador e como um fator preditivo de insatisfacdo com a experiéncia do parto (Soet et al.,
2003; Green et al., 1990; Gibbins e Thomson, 2001).

A informag8o adquirida através da experiéncia relatada por outras mulheres é
apresentada pelas participantes como um reforgo dos aspetos negativos da experiéncia: “ As
mulheres ficam em trabalho de parto horas imensas, em que os obstetras insistem, tem que
tem de nascer de parto normal, e ha mulheres que ja ndo podem mais, ja ndo tém forcas para
mais nada (...)” (E2)

Esta influéncia tem particular significado para as nuliparas pois ndo tém outro
referencial balizador da sua construcdo da experiéncia do parto, surgindo esta influéncia
também em relacao ao tipo de parto: “Tenho uma tia minha que ndo me aconselha cesariana,
que ela teve 3 cesarianas e diz que é mesmo...tenho uma prima minha que teve 2 cesarianas
e ela diz que néo lhe custou nadinha (...) ” (E3) mas também aparece a indicagdo oposta:
“Daquilo que me dizem do parto normal, a cesariana custa mais a recuperar.” (E4).

As participantes referem os discursos de outras pessoas em relagdo ao momento que
estdo a viver, afirmando que sdo normalmente informacdes negativas e que contribuem de
alguma maneira para 0 aumento da ansiedade em relagdo ao parto: “Muita gente mete
medo...que a gente sofre muito antes de os ter (...)” (E5), “Toda a gente me diz: “ Ah tu nao
sabes onde te foste meter, ai meu Deus o que é que vai acontecer.” (E9).

A experiéncia relatada por pessoas significativas para a gravida, normalmente
pessoas da sua familia, surge como a fonte e razdo para os temores mencionados pelas
proprias: “Eu sei que tem muitas colegas minhas que tiraram assim a ferros e assim (...) e a
minha irma, por exemplo, por causa disso teve problemas, por causa dos ferros, (...) Ela ia ter

acho que é a cesariana e fizeram parto normal de proposito, s6 para ela sentir a dor...” (E5)
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nomeadamente em relacé@o a anestesia: “Tenho uma irmé que teve duas filhas com anestesia e
faz-me muita confusdo porque ela disse que ndo sentia as pernas, (...)” (E7).
A ansiedade durante a gravidez surge associada quer com a experiéncia anterior de
parto quer com os relatos das experiéncias de parto de outras mulheres (Waldenstrém, 1999).
As mulheres tendencialmente descrevem a sua experiéncia de parto como um
momento de grande importéncia espiritual (Simkin, 2006; Remer, 2008) em que a visualiza¢éo

“

da crianga nascida supera todas as dificuldades, dizendo uma das participantes: “...é um
momento tdo importante para nés...” (E1), falando da expectativa e da emocdo que
pressentem em relacdo ao seu filho, dizendo: “Estou mortinha por ver a carinha dele, sei
la...parece que nada me intimida...” (E6), verbalizando o que a criang¢a significa na sua vida:
“Ele, para mim, significa tudo (...) é fruto do amor (...)” (E8) antecipando as emocfes que
estardo presentes nesse momento: “Uma alegria muito grande (...) Ansiedade, dor, alegria
depois de ver o meu filho, de tudo um pouco...” (E9), verbalizando um misto de felicidade e
ansiedade por antecipacdo em relacdo ao momento em que irdo ver pela primeira vez o seu
filho considerando que com o nascimento inicia-se uma nova etapa: “Para mim vai ser uma
grande felicidade... de certa forma estou um bocadinho ansiosa de poder sentir o bebé nos
nossos bragos, nédo é...e poder ver o rosto e... tudo o resto...vai ser uma nova etapa...” (ES8).
As expectativas em relagdo A crianca por nascer prendem-se com a necessidade de ver se €
uma crianga sem problemas (Lopes et al., 2005). Nao foram encontradas referéncias
especificas em relagdo aos sentimentos presentes nas mulheres associados ao momento do
nascimento em nenhum dos estudos consultados.

A constatagdo de que é o seu filho que ira nascer é de tal forma importante que tudo
0 que estéd inerente ao evento se torna desproblematizado: “Sé de saber que é o meu filho que
vai sair dali ndo ha problema nenhum...” (E5). Uma das participantes referiu o desejo de que
colocassem o seu filho, apdés 0 nascimento, em contacto consigo: “Gostava que mo pusessem
na barriga.” (E7), ndo sendo também encontrada qualquer referéncia semelhante nos estudos
consultados. Podemos concluir que o0 momento do nascimento tem um efeito marcante na
experiéncia do parto. E 0 momento em que se concretiza do objetivo de todas as expectativas
criadas em volta do filho que tem uma grande carga emotiva positiva. Este momento, dada a
sua intensidade de carga emotiva relega para segundo plano todos o0s outros aspetos
associados ao parto.

O conhecimento adquirido através dos relatos das experiéncias de outras mulheres
gue ja tiveram a experiéncia de parto, sédo referidas como fontes de informacdo que tém um
impacto negativo na percecdo do parto. Os discursos apresentados ilustram as mensagens
sobre o trabalho de parto e parto dadas as mulheres gravidas participantes deste estudo. Ndo
foi encontrado qualquer referéncia sobre a influéncia por parte de terceiros nas expectativas

das mulheres nos estudos consultados.
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Na figura 2 apresenta-se em esquema as ideias sobre o parto apresentadas pelas
participantes tendo em conta as diferencas em relacdo a paridade tendo em conta as fontes

que as influenciam.

Relatos de experiéncias Factores de influéncia na Experiéncia anterior de parto
de parto por outras construgao das expectativas
mulheres
A 4 \ 4 \ 4
r N

Nuliparas — Expectativas do parto — Primiparas
Parto sem dor Parto espontaneo
Dor de parto é desconhecida Possibilidade de movimento durante o trabalho
Desejo de controle da situagao de parto
Parto rapido Importancia de estar em controlo e informada
Acompanhamento competente sobre o desenvolvimento do parto
Bom acolhimento pelos profissionais Viver a primeira fase do trabalho de parto em

casa

Figura 2 — O parto na perspetiva das mulheres nuliparas vs primiparas

Ayers e Pickering (2005) apresentam, num estudo, as diferencas entre as
expectativas e a experiéncia entre nuliparas e multiparas, embora ndo as apresentando de
forma consistente, concluem que as expectativas estdo associadas a experiéncia de parto,
sendo dificil a interpretacdo dos dados tornando-se necessério associar a questdo do risco na
gravidez e o papel das intervencoes.

A experiéncia pessoal anterior assume relevancia no discurso reportando-se, na
construcdo das expectativas apresentando-as mesmo em oposi¢cdo a primeira experiéncia: “A
ideia de parto que eu tenho, do primeiro, foi de muito sofrimento. Tudo muito, muito rapido. (...)
As contragbes foram sempre muito fortes. (...) No caso do primeiro parto, se eu tivesse alguém
comigo, nem conseguiria prestar atencdo a pessoa que estava, nem reparava na pessoa que
estava ao meu lado. (...) Um trabalho de parto muito longo.” (E1).

As expectativas sdo assim moldadas pela experiéncia anterior e pela experiéncia
relatada de terceiros, mas € verbalizada a consciéncia da individualidade e o carater Unico de
cada parto e de cada mulher: “Eu nunca passei pela experiéncia...ndo sei exatamente aquilo
que me espera ...Ja vi outras mulheres em trabalho de parto, mas néo sei como vai ser o meu.”
(E2).

As expectativas construidas em relacdo ao parto, por um lado exacerbam fantasias e
ansiedades face a um momento muito esperado, mas também se encontra cercado de uma
imprevisibilidade reconhecida por parte das gravidas. Esta antecipacdo do momento do parto &,
por assim dizer, carregada de sentimentos quer positivos quer negativos, muitas vezes
marcada por uma experiéncia anterior negativa aumentando a ansiedade em relacdo ao

momento presente.
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4.1.1 Olocal desejado para o parto

A opcao pelo local do parto esta diretamente relacionado com a necessidade de a
mulher em trabalho de parto sentir seguranga e confianca (Gibbins e Thomson, 2001).

As participantes identificaram essencialmente dois locais como possiveis: 0 hospital,
que foi considerado o local que oferece maior seguranca, em que as razdes indicadas pela
opcdo foram: a presenca de tecnologia, a proximidade de diferentes recursos, quer
profissionais quer tecnolégicos, referindo nos seus discursos: “N&o me ocorre outra coisa a hdo
ser hospital. Penso que o hospital esta equipado com as maquinas, com tudo, com os graficos,
com aquilo tudo que nos fazemos antes de ter o bebé, ndo é!” (E4),0 Hospital surge portanto
como o local a que se associa a seguranca sendo esta fundamental, dizendo uma das
participantes: “Local? Hospital, aqui em casa fora de questdo...Acho que no hospital uma
pessoa esta mais...tem outras pessoas...sei la...ndo sei explicar, aqui em casa acho que ndo
queria....estamos mais proximos de tudo o que é preciso...” (E6). As participantes ao
considerarem o local onde podia ocorrer o parto apresentaram-no como a Opgao mais segura,
e onde eventualmente sentiriam essa seguranca pela presenca de todos 0s recursos
tecnolégicos, dizendo: “Dar entrada no hospital, porque té-los em casa acaba por ser
um...risco grande... Ir efetivamente para um hospital.” (E7). A questdo da seguranca surge
assim como uma necessidade e critério para a escolha do local onde ocorrera o parto:: “A
Unica coisa que pensava era um local seguro.” (E3).

A possibilidade de ter o parto em casa é apresentada como opgdo ponderando-se
gue podera ser a mais concordante com o desejo de um parto com menos intervencdes e mais
satisfatorio como experiéncia, tendo em conta, no entanto, algumas condi¢gfes A presenca de
um profissional experiente e competente para acompanhar o parto, havendo a perce¢édo que a
condicao a priori para ser considerada esta opgéo € que se perspetive sem complicacdes, onde
0 ambiente familiar € apontado como facilitador e importante para a experiéncia do parto,
dizendo uma das participantes “Se houvesse possibilidade de ser em casa, com
acompanhamento médico, penso que seria diferente, sem duvida.” (E1) e ainda “Penso que se
for um parto que, em principio ndo demonstre que haja complicacdo nenhuma, ndo tinha
problema nenhum em ser feito em casa. Acho que deve ser mais facil, pelo menos para a
pessoa se sentir melhor...ndo sentir tanto medo...” (E1). No entanto a seguranca foi associada
inevitavelmente & presenca de recursos médicos e tecnoldgicos. E interessante verificar que a
questdo da seguranca surge associada A escolha para o local do parto, pois esta necessidade
de seguranca é intrinseca ao processo fisiolégico da parturicdo (Odent, 2003).

Hanson et al. (2001) apresentam um paralelismo entre o parto e uma peca de teatro.
Identificaram os atores, o cenario, os aderecos, e os figurantes que fazem parte de um
argumento com uma determinada duracdo e encenacéo, surgindo assim uma descricdo quase

fantasiosa do parto. Num dos discursos das participantes, foi encontrado algum paralelismo
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com este tipo de descricdo na descricdo do que seria 0 seu parto ideal: “Acaba por ser a minha
propria casa...porque acaba por reunir o tal ambiente que eu referi. Gostava, ndo tenho
nenhuma cascata, mas...no jardim ou isso...as vezes podia ser possivel...ou na piscina.” (ES8).
A construgdo de expectativas irrealistas, no sentido de que a probabilidade de serem
realizadas é muito reduzida, aumenta a probabilidade de uma experiéncia de parto menos
satisfatdria pelo ndo cumprimento dessas mesmas expectativas.

Gibbins e Thomson (2001), realizaram um estudo, no norte de Inglaterra, a oito
mulheres gravidas, primigestas, em que as participantes identificaram varios fatores que as
ajudaram a sentiram-se confiantes e que as ajudaram a lidar com os seus partos:

e a continuidade de cuidados pelo mesmo profissional ao longo de toda a gravidez,
trabalho de parto e parto;
e a confianga na competéncia do profissional que as acompanhava no parto,
e ainformacéo disponibilizada durante o decorrer do trabalho de parto e parto,
onde a questdo do local do parto, como espaco fisico, ndo surge como um aspeto importante,
mas antes é referida a importancia do ambiente no seu aspeto mais geral.

Apesar da referéncia a um espaco fisico onde se deseja que o parto tenha lugar, os
dados sugerem a importéncia de outros aspetos que deverdo também estar presentes e que
irdo contribuir para o sentimento de seguranga necessario para a perce¢cao de uma experiéncia
de parto positiva (Bezerra e Cardoso, 2006; Longworth et al., 2001; Beaton e Gupton, 1990).
Aparece assim na descricdo do parto desejado a importancia de um ambiente acolhedor,
familiar, em que a tranquilidade aparece como um fator importante para uma experiéncia
positiva do parto, surgindo também nos discursos das participantes que diziam: “Se calhar o
proprio ambiente familiar era mais facil mesmo...do que um ambiente hospitalar. (E1).

A importancia de ser um espaco acolhedor, e até familiar aparece associado a
descricdes pormenorizadas sobre o local idealizado: “Porque acaba por ser mais acolhedor
porque acaba por ser um espago nosso (...) mais confortavel, € como se estivesse em casa
(...)” (E8). Johansson et al. (2002) no seu estudo sobre a satisfa¢cdo das mulheres em relacdo
ao parto refere a importancia de um ambiente acolhedor e familiar como um aspeto relevante
para uma experiéncia de parto positiva. Num estudo realizado por Singh e Newburn (2006), o
local onde o parto acontece e o ambiente envolvente e familiar, € apresentado como um fator
que pode facilitar o processo de parturi¢cdo e influenciar a propria qualidade da experiéncia de
parto.

A vivéncia do parto em contexto hospitalar surge nos discursos das participantes
como o melhor lugar para ter um filho. Esta opcdo surge dada a necessidade sentida da
presenca de médicos e até do ambiente proprio hospitalar. Esta no¢do de necessidade de
recursos encontra-se inserida numa visdo que considera 0 momento do nascimento numa
perspetiva de risco constante de morte. Esta forma de “olhar” para o parto implica entdo a
necessidade da existéncia de um modelo interventivo apara assegurar o controlo do processo,

surgindo a opcéo pelo hospital como a mais segura pois ai encontram-se 0S recursos
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necessarios, quer tecnolégicos quer humanos, para intervir a qualquer momento (Teixeira e
Pereira, 2006).

A necessidade de privacidade surge verbalizada através da afirmacéo do desejo de
estar num quarto individual, sem interferéncias externas, num ambiente calmo, dizendo uma
das participantes:”Por exemplo um quarto individual (...) ja é diferente. (...) Muito mais calmo.
(E1). A questao da privacidade é também referida como um aspeto importante salientando-se a
necessidade de um numero reduzido de pessoas presentes no momento do parto: “Eu preferia
gue estivesse num quarto sozinha, assim os médicos a minha volta, mas ndo com mais
gravidas (...)” (E9). Esta questdo da privacidade é referido por Odent (2002) como um aspeto
importante para a vivéncia do parto. A importancia da privacidade encontra-se relacionada com
a necessidade de existir um certo isolamento durante o trabalho de parto e parto para que o
processo fisiolégico da parturicdo ocorra sem interferéncias externas que possam bloquear a
libertacdo hormonal necessaria a evolugéo do trabalho de parto (Odent, 2002). A referéncia por
parte das gravidas em relacdo a importancia deste aspeto como um aspeto que pode fazer a
diferenca na vivéncia da experiéncia, esta percec¢éo da necessidade de estar isolada, revela a
necessidade desta soliddo para a vivéncia do parto.

A expectativa em relacdo ao local do parto surge assim relacionada com a perce¢éo
das mulheres sobre a sua capacidade de parir, e tem sido sugerido que as mulheres com uma
gravidez de baixo risco que optam por um parto hospitalar antecipam a possibilidade de
ocorrerem complicacdes durante o parto (Hulst et al., 2004).

A necessidade de privacidade durante o parto, de um ambiente acolhedor e néo
perturbador é identificado por Odent (2002) como um fator fundamental para o processo
fisiologico da parturicdo. E portanto interessante verificar a sua referéncia nos discursos das

gravidas como um aspeto importante para a sua experiéncia de parto.

4.1.2 Otipo de parto desejado

A preferéncia por uma cesariana sem haver uma indicagdo obstétrica aparece sem
haver uma percecao exata das razdes dessa preferéncia pelo que a interpretacédo é de que as
razdes que estdo na base dessa preferéncia serdo de menor importancia (Gamble e Creedy,
2001). Assim, a questdo da “vantagem” associada a possibilidade de programagao do evento,
com a percecao de que sera, eventualmente, um processo que ira demorar menos tempo,
portanto mais rapido, é assim e por essa razado referido como opc¢éo: “Gostaria que fosse
cesariana. Preferia que fosse assim, por exemplo, no dia X vem ca faz-se o parto e pronto...”
(E9). Néao foi encontrado qualquer paralelismo nos estudos consultados.

A preferéncia por um parto normal encontra-se por vezes condicionada pela

manipulacdo da informacgdo prestada pelos profissionais, sobre os riscos envolvidos nos
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procedimentos do parto (Tedesco et al., 2004). A preferéncia por um parto vaginal surge em
oposicdo a cesariana, em que as razdes apontadas sdo a rapidez da recuperacdo, e a
percecdo de que ndo estardo capazes para cuidar do seu filho tdo rapidamente no caso de
serem submetidas a uma cesariana (Tedesco, et al., 2004). A op¢ao por um parto normal, leia-
se vaginal surge entdo como preferencial, verbalizando assim a sua preferéncia:
“Cesariana...ndo... pelo que eu ouvi, € melhor parto normal...” (E3), apresentando-se também
como uma expectativa desejada, ponderada no sentido de ndo colocar a criangca em perigo. A
experiéncia anterior acaba por ter influéncia na opc¢éo pelo tipo de parto, em que a percecédo de
uma experiéncia positiva anterior orienta a op¢do no mesmo sentido: “E assim, eu gostava de
ter um parto normal.(...) no meu primeiro gostava de ter parto normal e neste, se tudo correr
pelo bem, gostava de ter um parto normal.” (E4).

Kasai et al. (2010), referem que os sentimentos de medo referidos pelas mulheres
estdo associados com a duracdo do trabalho de parto, o bem-estar do feto e a dor, sendo esta
a razéo da escolha por uma cesariana como tipo de parto desejado.

A opgéo por um parto normal surge muitas vezes associado a uma ideia de natural,
revelando a importancia do momento do nascimento como um tipo de experiéncia mais
intensa, percebendo que o parto é o inicio do exercicio da maternidade: “Como principio
gostava de o ter por parto normal. E o natural...é o natural que eu quero! Acho que a
cesariana...ndo sei...acho que ndo deve ser a mesma emogao de ter um filho (...)"(E6).

A expectativa em relacdo ao tipo de parto recai preferencialmente sobre a opcao pelo
parto normal, op¢éo essa que surge naturalmente nos discursos das mulheres, havendo um
pequeno numero que apresenta a sua preferéncia por uma cesariana. (Fenwick et al., 2005;
Gamble e Creddy, 2001). As razdes apontadas para a preferéncia por uma cesariana sao
essencialmente questdes de seguranca baseadas no medo e na falta de informagéo, que cria
uma sensacdo de maior seguranca na opcdo de parto por cesariana (Gamble e Creddy,
2001;Tedesco et al.,, 2004). As expectativas em relagdo ao tipo de parto direcionam-se
preferencialmente para um parto vaginal.

A nocdo dos riscos associados a uma cirurgia € um dos argumentos referidos
conjuntamente com o facto de que o pés-operatério as impossibilitara de cuidar de imediato do

seu filho, limitando-as assim no exercicio do seu papel maternal, mesmo que temporariamente.

4.1.3 O controlo da dor de trabalho de parto

A presenca da dor associada ao parto é considerada, pelas gravidas, como um
obstaculo que dificulta a experiéncia do nascimento. As expectativas em relagdo a dor surgem

associadas a perspetiva da possibilidade de controlo da mesma, através da utilizagdo de
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recursos externos para a sua diminuicdo ou mesmo eliminacéo (Lopes et al., 2005; Lavender et
al., 1999; Green et al., 1990; Beaton e Gupton, 1990)

Green et al. (1990) concluem, no seu estudo, que as expectativas em relagdo a
intensidade da dor séo irreais no sentido de que a dor esperada € muito mais intensa do que
aquela que acabam por experienciar durante o parto. No entanto as nuliparas referem uma
grande incerteza quanto a quantificacdo da dor que devem esperar pois ndo tém qualquer
experiéncia anterior para servir de referencial para o que podem esperar, mostrando também
vontade de serem realistas em relacdo a sua capacidade de lidar com a mesma, surgindo
assim nos discursos das participantes: “Porque a dor ndo sei como vou reagir, ndo sei que dor
€, e ndo sei como vou é que vou reagir a essa dor. Eu ndo sei quantificar a dor que vou sentir,
cada um sente a sua forma...” (E2).

Ter o controlo sobre a situacdo, e portanto conseguir gerir a dor, € identificado com
um fator chave que pode interferir na qualidade da experiéncia do parto (Larkin et al., 2007). A
percecdo que as mulheres tém sobre controlo ndo tem o mesmo significado conceptual quando
associado a necessidade de estar envolvida ativamente no parto. A dificuldade em lidar com a
dor surge associada a necessidade de se sentir em controlo durante o parto. Ter controlo é
visto como um fator positivo na experiéncia de parto (Lavender et al., 1999). As caracteristicas
individuais séo referidas na eventualidade de ndo conseguir gerir a dor do trabalho de parto:
“Mas o problema é se tiver as dores, comega logo o meu sistema nervoso a mexer comigo...
Se tiver dores e se chegar la e se estiver quase para ter e aguentar, (...) se chegar la, se for
com as dores e tiver quase a ter, prefiro tomar logo a epidural...” (E3).

O medo é o sentimento que surge associado as respostas quando as mulheres séo
guestionadas em relagdo a dor do trabalho de parto e parto. Esse medo reporta-se a
intensidade da mesma, e a antecipagdo de uma intensidade de dor intoleravel. O parto € assim
perspetivado como uma experiéncia dificil. Figueiredo et al (2002) concluem que a maior parte
das mulheres esperam vir a sentir e efetivamente sentirdo dor durante o parto, sendo a dor
uma das dimensfes mais importantes do parto.

A dor parece ser reconhecida como fazendo parte do parto e por isso inevitavel,
sendo esta uma expectativa que se pode considerar negativa pelo facto de ndo ser desejavel.
No entanto a sua presencga surge como um fator adverso na experiéncia, sendo muitas vezes
apontado como o responsavel pela percecdo de uma experiéncia negativa do parto (Soet et al.,
2003; Stark, 2003) surgindo nos discursos: “O que é que eu hei de pensar, sdo as dores
normais...sdo dores normais numa situagdo daquelas (...) Sdo dores normais, temos é
que...para mim, temos é que aguentar naquela altura, naquela hora tem que se aguentar, ndo
€.(E4). A dor é assim vista como intrinseca ao processo de parturicdo mas, a0 mesmo tempo,
existe o desejo de a evitar. A dor fisica surge também associada a uma sensacdo emocional de
sofrimento (Bezerra e Cardoso, 2006).

A presenca de dor no parto ¢é identificada entdo como um fator associado a percec¢ao

da experiéncia de parto. Assim as mulheres que vivenciam um parto com menor nivel de dor
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apresentam normalmente um maior nivel de satisfacdo com a sua experiéncia de parto
(Goodman et al.,, 2004). Em 1998, Mackey (citado por Goodman et al., 2004), realizou um
estudo onde 40% das mulheres identificaram a dor como o pior aspeto do trabalho de parto e
do parto. Lally et al. (2008) referem que os estudos sobre as expectativas das mulheres em
relagdo a dor concluem que o alivio efetivo da dor surge como esperado e desejado. A
expectativa de ndo recorrer a qualquer tipo de medicacdo durante todo o trabalho é
considerada como importante mas a necessidade de utilizacdo de medicamentos na
quantidade suficiente para uma experiéncia toleravel a nivel da dor ou mesmo uma experiéncia
sem dor surge também como uma expectativa desejavel, sempre com a expectativa de um
parto sem dor (Lally et al., 2008).

A percecao da dor é vivenciada diferentemente pelas mulheres durante o parto sendo
esta condicionada por diferentes fatores.

As experiéncias anteriores condicionam de alguma maneira a expectativa em relagédo
a dor do parto. Num estudo em 1988, Niven (citado por Figueiredo et al., 2002) identificou que
a memoria da dor sentida durante o parto condiciona as expectativas em relagdo ao parto. O
parto é visto como uma experiéncia dificil pelo facto de implicar dor aparecendo nos discursos
das mulheres referindo-se a expectativa atual em contraposicdo a experiéncia vivida: “Sejam
umas dores mais faceis de controlar e que me va habituando aos poucos as dores...” (E1)

A utilizacdo de medicacdo para alivio da dor limita-se a utilizacdo da epidural, que
surge, no entanto, como um ultimo recurso a ser utilizado, na eventualidade de n&o conseguir
tolerar a dor. As participantes demonstram desconhecimento sobre outros métodos,
nomeadamente nao farmacoldgicos, de alivio da dor. A preferéncia pela anestesia por epidural
surge associada a facilidade de acesso a este recurso. O facto de as mulheres considerarem
utilizar este método como recurso para alivio das dores, torna maior a probabilidade de se
concretizar a sua utilizagédo (Stark, 2003). As referéncias a utilizagdo da analgesia por epidural
surge como a opg¢ao inequivoca como forma de controlo da dor: “A epidural, sou muito sincera,
eu gostava de ter que era para néo sofrer tanto...” (E9).

As intervencdes associadas a um parto realizado em ambiente hospitalar tais como:
utilizacdo de monitorizagdo continua, a perfusdo de soroterapia, a monitorizacdo do bem-estar
materno-fetal continuo com recurso ao cardiotocografo, implica a permanéncia da parturiente
na cama, limitando a sua mobilidade. O recurso a estes procedimentos é considerado como
rotina a nivel hospitalar. Segundo MacLean et al. (2000), as mulheres que tém o seu parto de
forma instrumentalizada referem a experiéncia de parto como um evento extremamente
stressante para o qual tera certamente contribuido a realizagdo de uma inesperada, dolorosa e
invasiva episiotomia.

A possibilidade ou ndo de as mulheres deambularem durante o trabalho de parto, e
de poderem movimentar-se livremente, tem sido referida como um aspeto desejavel pelas
mulheres (Singh e Newburn, 2006). A possibilidade de mudar de posicdo frequentemente, o

poderem caminhar, principalmente na primeira fase do trabalho de parto é referida como
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facilitadora para lidar com a dor em contraposicdo a imobilidade com a subsequente
focalizacdo (Singh e Newburn, 2006). O estar confinada a um determinado espaco e posicdo é
apresentado como fator negativo, impossibilitando o recurso a atividades de distracdo que
certamente ajudariam a diminuir a percecédo da dor, sendo este aspeto referido: “Ndo podemos
sair daquele sitio, ndo podemos fazer nada...ndo mexer em nada, ndo tocar em nada...e
temos de estar ali quietinhas.” (E2). O recurso a deambulacéo é referido como uma forma de
alivio das dores e mesmo do stress: “Da-nos as dores (...) de certeza que quanto mais
caminhasse e estivesse a circular até ter a dilatagdo toda em vez de estar ali completamente
parada de certeza que acabamos por sentir mais dores (...)” (ES).

Nos ultimos anos as mulheres tém sido submetidas a inducfes do parto e a utilizacéo
de medicacdo na conducdo do parto, havendo uma percecdo de que a utilizacdo de muitos
destes recursos € desnecessaria e que muitas mulheres prefeririam ter o minimo de
intervencdes necessérias para sentirem maior conforto e seguranca (Singh e Newburn, 2006).
A utilizagdo de medicacéo para inducdo do parto, € percebida como uma experiéncia dolorosa
em que as mulheres perdem o controlo sobre si mesmas e sobre a situagéo, interferindo na
percecdo da experiéncia do parto de forma negativa, surgindo como expectativa associada a
questdo da dor: “Nao ter medicamentos para provocar o parto.” (E1), refletindo mesmo sobre o
gque acontece ao organismo com a utilizacdo de medicacéo para intervir no trabalho de parto
percebendo que o facto de ser acelerado o processo o torna mais dificil do ponto de vista da
parturiente: “Ao induzirem, aceleraram o parto, ao acelerarem o parto, acelera a dilatagéo,
automaticamente o organismo que vai dilatar num espaco de tempo mais curto vai doer mais
porgue € uma coisa que esta a ser for¢ada...” (E7).

Ao falarem sobre o parto, as gravidas apresentam como sentimento principal o medo.
Medo este que se encontra intrinsecamente ligado a dor inerente ao trabalho de parto e as
preocupacgbes associados com o préprio nascimento. Um estudo realizado por Kasai et al.
(2010) conclui que as mulheres referem grande ansiedade e medo em relagdo ao parto. Este
sentimento encontra-se principalmente associado a dor presente no trabalho de parto e parto.
A ideia de sofrimento é associada a vivéncia da dor como sensacao fisica, para a qual contribui
0 estar muitas horas em trabalho de parto sem apoio. A possibilidade de um acompanhamento
negligente por parte dos profissionais em relagéo a vigilancia do bem-estar fetal faz também
parte das preocupacdes associadas ao nascimento.

As participantes antecipam que o parto sera com dor mas ndo tém bem a certeza do
gue esperar e por isso mantém a expectativa de que consigam lidar com ela, com ou sem 0
recurso a analgesia. O conhecimento do processo fisiolégico do trabalho de parto e parto ndo
aparece nos discursos ao qual se encontra também associado o desconhecimento sobre como
lidar com a dor do processo de parturicdo.

A Figura 3 apresenta as caracteristicas referidas em relagédo a dor e a forma como as

mulheres pretendem lidar com a dor através da utilizagdo da anestesia por epidural.
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Medo/ ansiedade em
relacéo ao parto

([ Intensidade desconhecida ]

v
[ Dor do trabalho de parto ]—[ Caracteristicas da dor

[ Expectativas em relagdo a dor ] Inevitavel
Faz parte do trabalho de parto

Métodos para Epidural
diminuir a dor

Figura 3 — A dor de trabalho de parto: caracteristicas e expectativas

A dor surge assim como a principal causa de medo em relacdo ao parto
apresentando-se uma descricdo do parto como um evento associado ao sofrimento, referindo
uma das participantes: “Do que eu tenho mais medo é das dores (...) (E2).

A preparacdo das mulheres para o parto surge entdo como importante para a
compreensdo de todo o processo de trabalho de parto e parto como forma de tornar o
desconhecido, conhecido. A informacédo sobre todos os recursos possiveis para o controlo da
dor intraparto permitird uma decisdo mais consciente por parte das mulheres contribuindo

certamente para uma maior satisfagdo com a experiéncia de parto.

4.1.4 O papel do acompanhante

A presenca de uma pessoa significativa para a gravida durante o trabalho de parto e
parto é considerado pelas mulheres como uma fonte de encorajamento e apoio, muitas vezes
simplesmente através da sua presenca. As mulheres esperam que durante o parto os seus
acompanhantes estejam do seu lado para as lembrar do que devem fazer nomeadamente da
necessidade de respirar e de fazer forca (Beaton e Gupton, 1990).

O apoio dado pela presenca do acompanhante é referido como importante e
fundamental para uma experiéncia de parto positiva e plena (Lavender et al., 1999; Cronin,
2003). Esta presenca é percebida como um suporte para a parturiente a nivel emocional que
se concretiza em pequenos gestos de apoio, como 0 segurar a mao, sendo as necessidades
das mulheres a principal preocupacédo durante o acompanhamento (Briiggemann et al., 2007;
Cronin, 2003; Lavender et al., 1999).
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A expectativa em relacdo a presenca do companheiro, pai da crianca, foi apresentada
como desejavel e ja prevista, pela importancia da presenca em si, ndo sendo pretendida ou
espectavel um papel especifico no desenrolar dos acontecimentos: “O meu marido chegal!
...alguém que vai a acompanhar devia entrar no inicio. (...) Faz, faz falta... “ (E3).

A presengca de pessoas significativas, também referida, com preferéncia pela
presenca da mée ou irmd, salientando-se a importadncia do acompanhamento e da presenca
das pessoas que ocupam um papel importante na vida da parturiente: “Talvez maior
acompanhamento de alguém préximo de mim. (...) O marido, a mée...Acho que estando
acompanhada naquele momento, com aquela dor e poder ficar, nem que seja as duas pessoas
sozinhas, seja o marido ou com a mae, ja é bom (...).” (E1).

A importdncia da presenca do acompanhante durante o parto como um apoio
importante para a vivéncia do parto, € referida a partir da experiéncia anterior de parto: “(...)
sabia que estava ali alguém a minha beira.” (E4) e ainda: “E importante. Uma pessoa sabe que,
além daqueles profissionais (...) tem alguém do nosso lado que nos da conforto (...)” (E4).

Em Portugal a presenca de um acompanhante j4 é possivel em todas as salas de
parto. A consciencializacdo da importéncia da sua presenca e do papel fundamental que

assume de apoio junto da parturiente levou a tornar possivel a sua presenca.

4.15 Os profissionais

O acompanhamento pelos Enfermeiros Especialistas em Saude e Obstétrica
(EESMO) desempenha um papel importante na experiéncia de parto vivenciada pelas
mulheres. Em contexto hospitalar, as mulheres encontram-se afastadas do seu ambiente
familiar e social, aumentando a sua ansiedade e fragilidade, assumindo estes profissionais um
papel essencial, através da sua presenga e apoio proporcionados, um papel relevante na
percecdo das mulheres em relacdo a experiéncia do parto (Tereso, 2005).

As mulheres esperam que durante o trabalho de parto e o parto os EESMQO’s tenham
em atencdo as suas necessidades fisiologicas e emocionais. Consideram o acolhimento e a
necessidade de seguranca aspetos fundamentais para uma percecdo positiva do parto
(Armellini e Luz, 2003). A monitorizacdo da evolucdo do trabalho de parto, que pressupde a
vigilancia e a presencga constante dos profissionais junto das mulheres, é referida como
essencial e desejavel no acompanhamento e apoio durante o trabalho de parto (Gibbins e
Thomson, 2001).

A presenca destes profissionais é assim referida como importante, salientando a
necessidade na continuidade deste acompanhamento durante todo o processo de gravidez e
parto pela mesma pessoa, para que a sensacao de seguranga necessaria a uma experiéncia
positiva do parto seja possivel, surgindo nos discursos: “E pena que, pelo menos uma pessoa

dessas, dessa equipa que nos acompanha nas consultas, ndo estar presente na altura do parto
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(...).” (EL).

A importancia do relacionamento com a equipa, que vai estar a acompanhar a mulher
durante o parto, é apresentado como um fator importante para a sua experiéncia de parto
(Johansson et al., 2002; Lavender et al., 1999; Cronin, 2003, Longworth et al., 2001)
salientando aspetos a valorizar como a informacdo dada pelos profissionais sobre a evolugéo
do parto: “Acho que devia...por exemplo antes de ter o nosso filho conhecer...a gente
deviamos ter... conhecer a nossa equipa.” (E5).

As mulheres valorizam o conforto fisico, o suporte psicoldgico através de um cuidado
personalizado, no respeito pela sua privacidade, com competéncia e por uma equipa que seja
capaz de reconhecer as suas necessidades (Domingues et al.,, 2004). O modelo de
acompanhamento das mulheres nas Instituicdes hospitalares lida com a mulher em trabalho de
parto como um elemento passivo no processo, em que o0s profissionais realizam
tendencialmente uma prestacéo de cuidados impessoal e mecanicista (Armellini e Luz, 2003).
As expectativas das mulheres em relacdo aos profissionais sdo entdo de que facam um
acompanhamento personalizado, que falem com elas e que expliquem o que esta a acontecer
a medida que o trabalho de parto avanca e estejam presentes, numa atitude de apoio:: Ser
bem recebida é saber que a gente vai para la e quer saber, portanto...a gente normalmente vai
com dores, ndo é...as pessoas ja sabem que nés vamos chegar la com dores... (...) O apoio é
dar-nos o que for preciso, como é que eu hei de explicar, uma pessoa chegar la e sentir que
esta bem... (E4), a importancia do apoio e a presenca vigilante durante o trabalho de parto. E
também salientada a importancia da experiéncia e da capacidade de ajudar a ultrapassar as
dificuldades: “(...) que nos saiba... dar a volta, ndo é, que nos saiba ajudar a lidar com a
situagéo...ndo é! (...)” (E4).

A expectativa em relagdo a equipa de profissionais que vai acompanhar a mulher
durante o trabalho de parto surge como uma condi¢do necesséria para uma boa experiéncia. O
momento do acolhimento expresso através da delicadeza na forma como comunicam com a
mulher, a expressao do rosto onde as emog¢fes, muitas das vezes, se tornam mais evidentes,
séo referidos como indicadores de aceitacdo e compreensdo por parte dos profissionais em
relacdo a situacdo da parturiente (Armellini e Luz, 2003). O acolhimento realizado pelos
profissionais devera atender esta dimensao interpessoal. Estes aspetos emocionais sdo assim
referidos: “E ter uma equipa médica & nossa espera, (...) os médicos ndo estdo a espera de
casos isolados mas também a equipa médica a espera de uma gravida que chegue e dar o
apoio necessario. (...) E ser bem recebida, pelo menos (E4).

A importéancia de um relacionamento humanizado e personalizado entre o profissional
e a parturiente influencia a percecdo sobre a experiéncia do parto (Johansson et al., 2002).
Valoriza-se um acompanhamento que tenha em conta as emocfes das mulheres, a sua
vivéncia propria e Unica da experiéncia do nascimento do seu filho (Armellini e Luz, 2003),

surgindo nos discursos: “N&o tratar as pessoas como mais um mével de casa...la esta...é ir
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explicando o que é que se esta a passar, é ir perguntando a mulher como é que se sente...e
perguntar a mulher o que é que prefere” (E2).

A importéncia da presenga durante o acompanhamento no trabalho de parto,
salientando mesmo a importancia da relacdo estabelecida entre o EESMO e a parturiente que
deseja ser atendida com prontiddo e empatia. Uma interagdo dialogante com profissionais
capazes de transmitir seguranga, tranquilidade (Armellini e Luz, 2003), dizendo uma das
participantes: “Acho que uma mulher em trabalho de parto nunca deve estar sozinha, (...) se
tivesse uma enfermeira que viesse se sentar na cama falar comigo (E7).

As mulheres referem a competéncia dos profissionais como um fator importante na
sua confianca e satisfacdo com o parto: “Penso que o essencial é uma pessoa ter serenidade,
passar bem na altura, ter pessoas que tenham consciéncia daquilo que estéo a fazer” (E4);

“Que estivesse alguém com experiéncia, pelo menos para nos apoiar. E uma parteira alegre.
(...) Um profissional que tivesse experiéncia...porque se alguma coisa corresse mal sabia o
que fazer “ (E8).

A obrigatoriedade dos profissionais atenderem aos pedidos das mulheres em trabalho
de parto é apresentada como fazendo parte do papel de quem acompanha as mulheres, neste
momento tdo importante das suas vidas: “Se a gente quiser epidural na hora, eles tém que dar,
se a gente quiser gritar, pode gritar e eles ndo nos chamarem... nomes...ter assisténcia
médica necessaria, ndo pér o bebé em risco...” (E4), verbalizando a existéncia de comentérios
e comportamentos incorretos por parte dos profissionais para com as parturientes: “ Ha
comentarios que fazem as gravidas que sdo desnecessarios, ndo é...do género “quando foi
para o fazeres néo berraste assim”... ou pronto, ainda hoje em dia infelizmente se ouve esse
tipo de comentarios.” (E7).

A presenca do mesmo profissional que acompanhou a gravidez surge como um fator
de confianca apresentando este ponto como importante apesar de ndo nos esclarecer sobre o
porqué dessa importancia, parecendo estar ligado com a sensagdo de seguranca que
associamos a relacdo estabelecida ao longo de certo tempo com um profissional que acaba por
se traduzir em confianga no desempenho do papel esperado: “Era importante que fosse
alguém conhecido, que ja temos uma certa confianga com o profissional que nos esta a
acompanhar. (...) Porque normalmente quando somos acompanhadas pelo mesmo, (...), era
sempre importante que fosse o préprio a poder-nos fazer o parto, mas nem sempre é possivel.”
(ES8).

Num estudo realizado no Canada por Beaton (1990), onde a responsabilidade final do
parto é do médico - e a responsabilidade da monitorizacdo da evolu¢éo do trabalho de parto é
da enfermagem - verificou-se que as mulheres esperavam que as enfermeiras estivessem
presentes durante o trabalho de parto, avaliando e examinando o progresso do trabalho de
parto, com expectativas a cerca do conforto e encorajamento emocional que era esperado ser
proporcionado por parte da enfermagem.

Larkin et al. (2009) identificaram a importancia da presenca e apoio de um cuidador

Maria Jo&o Jacinto Guerra 55



O parto desejado: expectativas de um grupo de gravidas

sensivel as necessidades de uma mulher, que transmite a informacédo apropriada durante o
trabalho de parto, contribuindo para a satisfacdo com a experiéncia do parto. Oweis e
Abushaikha (2004) num estudo realizado a mulheres da Jordénia, identificaram as expectativas
das mulheres em relacdo ao acompanhamento durante o trabalho de parto. Ter a atencdo das
enfermeiras, que disponibilizassem informacédo sobre a evolugdo do parto, e ser incluidas nas
decisdes referentes ao seu parto, foram as expectativas apresentadas. Estes achados de certa
forma sé@o conformes com os discursos encontrados, no entanto, alguns dos aspetos referidos
pelas participantes ndo aparecem nos estudos encontrados, nomeadamente a questdo da
competéncia dos profissionais e a referéncia a comportamentos e comentarios inconvenientes
por parte dos mesmaos, o0 que nos pode levar a concluir que este tipo de situacdes ndo existe
em outros contextos, e que deverdo ser excluidas entretanto do nosso contexto de
acompanhamento das parturientes.

A falta de informacéo sobre a evolucdo do parto e sobre os procedimentos realizados
pode originar tensdo, ansiedade e medo de que alguma coisa possa estar a correr mal consigo
mesmas ou com a crianga, o que, consequentemente origina inseguranca e desconforto.

As mulheres consideram importante terem a possibilidade de expressar a sua opiniao
sobre a realizagdo de procedimentos associados ao parto, verbalizando, no entanto, que o0s
profissionais é que detém o conhecimento cientifico especializado aceitando, nestas condicdes,
passivamente, as decisdes tomadas (Armellini e Luz, 2003; Tereso, 2005; Lavender et al.,
1999). Este deixar aos profissionais a responsabilidade de decidir em relag@o ao trabalho de
parto e parto surge nos discursos: “‘Eu deixo muito depois isso também ao critério dos
profissionais que la estao...que me hao-de encaminhar, e me hao de no fundo ajudar a decidir
o que é que é melhor naquele momento.” (E2).

A necessidade de ser informada da evolucdo do trabalho de parto surge associada
também, a importancia de envolvimento nas decisdes, contribuindo para a capacidade de lidar
com todo o processo. Sentirem-se respeitadas e consideradas de uma forma personalizada
encontra-se associada a esta necessidade de informacdo e consequentemente do sentir em
controlo da situagdo (Lally et al., 2008; Armellini e Luz, 2003;Johansson et al., 2002). Nesta
perspetiva a importancia de ser informada sobre o desenvolvimento dos acontecimentos
durante o trabalho de parto surge como importante para a sua tranquilizacdo, sendo mesmo
apontada como um direito e dever a ser cumprido pelos profissionais que acompanham o
parto, dizendo uma das participantes: “Eles estdo obrigados a nos explicar se 0 parto ndo
correr bem (...) eles tém que nos explicar isso logo, nédo é... (...)” (E5) referindo ainda a
importancia de ter antecipadamente a informacdo sobre o que vai acontecer, para assim
conseguirem ter uma opinido que esta deve ser valorizada: “(...) a gente devia ter sempre uma
opinido...” (E5).

A questdo do consentimento por parte das mulheres em relagdo a todos os
procedimentos realizados ndo se enquadra no modelo de acompanhamento das parturientes

centralizado no risco, mas € um aspeto relevante na mudanca da perspetiva de visao do parto
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para um modelo de acompanhamento personalizado, em que o acompanhamento se faz numa
perspetiva de procura dos sinais de normalidade em relacdo a fisiologia e a evolugédo do
trabalho de parto (Tereso, 2005; Kitzinger, 2007), dizendo uma das participantes: “Que me
perguntassem, ndo é...se quer estar deitada, se quer estar de lado, por exemplo eu deitada de
barriga para cima para mim é muito dificil que eu tenho muitas dores aqui...atras...” (E7). Esta
necessidade é percecionada mesmo como um direito para a mulher apresentando como
argumento a necessidade de ter um papel ativo nas decisdes a tomar, frisando a importancia
do momento: “No fundo é o meu momento, (...) € o meu parto, é a minha filha. Se ndo houver
complicagBes, porque la esta, havendo complicagcdes coloco-me nas maos dos profissionais
(...) Se ndo houver complicagbes gostava de poder decidir (...) (E7). A ansiedade e medo
referidos em relacdo a atencéo que os profissionais deverdo ter em relagdo a vigilancia e
acompanhamento da evolucéo do trabalho de parto “Tenho muito receio que acontec¢a alguma
coisa e que as pessoas ndo estejam, ndo estejam a ver realmente o que é que esta a
acontecer.” (E4) e a preocupacdo com o0 bem-estar do feto: “Preocupa-me sO, € mesmo o
bebé, o estado do bebé.” (E4)

As expectativas referidas pelas participantes encontram-se sistematizadas na figura
4, apresentando como aspetos desejaveis em relagdo aos profissionais que estardo presentes
e as acompanharéo durante o trabalho de parto e parto a competéncia, a atencéo e a vigilancia
realizada em relacdo ao bem-estar fetal, a presenca fisica constante e eficaz apresentada em
relacdo a capacidade de as ajudar a ultrapassar as dificuldades durante o processo e a
importancia do acompanhamento durante o parto ser realizado por um profissional com quem

tenham anteriormente estabelecido uma relacéo terapéutica de confianca.

Atentos a e vigilantes em
relagdo ao bem-estar fetal

Papel dos uid
profissionais mesmo profissional

[ ) [ Continuidade de cuidados pelo ]

Presenga constante ]

Disponibilizam informagéo
sobre a evolugéo do trabalho
de parto e parto

Figura 4 — O papel dos profissionais no parto na perspetiva das mulheres

As multiparas sao as que referem maior importancia sobre serem informadas de todo

0 processo (Lally et al., 2008), enquanto as primiparas focalizam-se mais no controle das
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emocgbes em detrimento da necessidade de “estar em controlo”. Green et al. (1990)
apresentam um estudo onde concluem que a informacdo e o controlo encontram-se
associados, e que as mulheres que conseguem obter informacdo por parte dos profissionais e
que conseguem negociar e falar sobre as decis6es em relacdo ao seu parto, apresentam uma
experiéncia de parto mais positivo.

A possibilidade de decidir sobre o seu parto, ter a informacgé&o acerca da evolugéo do
parto sdo fatores importantes para a percecao de controlo da qual resultara uma maior
satisfacdo com a experiéncia de parto o que contribuird para um maior bem-estar entre a diade

mae-filho.

4.2 PARTO NATURAL versus PARTO NORMAL

O parto é um processo fisiolégico normal com um importante significado emocional do
ponto de vista da experiéncia da mulher que o vivencia (Kasai et al., 2008).

O parto normal é referido por Kennedy (2010) como um conceito problematico em
virtude do significado da palavra normal que define como algo que é regular, usual, tipico, livre
de qualquer tipo de desordem, saudavel. Normal € uma palavra dicotbmica pois se ndo é
normal sera anormal. Os processos fisiolégicos presentes durante e apds o parto normal sdo
favoraveis e facilitadores para a realizacdo da maternidade (Odent, 2005). Estes processos séo
inerentes a um trabalho de parto considerado normal. O Manual “Assisténcia ao Parto Normal:
um guia pratico” publicado pela WHO (1996), apresenta as recomendacdes praticas para o
acompanhamento do trabalho de parto e parto, com referéncia as evidéncias cientificas, que
orientam e apontam quais as mudangas necessarias a implementar no Modelo de
acompanhamento.

Considera-se também normal o parto vaginal dirigido, utilizando um conjunto de
procedimentos mais ou menos orientadores do processo fisiolégico do parto (Diniz, 2001).

Olhar para o parto como um evento regular, parece banalizar este evento que é
considerado por todos como Unico e irrepetivel no sentido de que nenhuma experiéncia é igual,
mesmo para a mesma mulher. O parto vaginal realizado em ambiente hospitalar, com todos os
procedimentos que normalmente séo realizados, é considerado pelas gravidas entrevistadas
como um parto normal, o que esta de acordo com a prépria definicdo de normal, por ser o que
é usual e regular acontecer. E este o tipo de parto que conhecem pelas descricdes comuns de
quem ja teve um filho, ou mesmo através da sua experiéncia anterior.

O conceito de parto natural foi referido pelas participantes como um parto sem

intervencdo externa, sem recurso a farmacologia, a que se associa 0 medo de ndo ser
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totalmente seguro, mas considerando-o como uma opc¢ao possivel se ndo houver complicacfes
associadas: “Um parto natural é aquele que nao tera intervengdo médica... ser espontaneo.
(...) na altura em que realmente se comegar em trabalho de parto que seja sem medica¢do
nenhuma.” (E1), um parto em que o Homem né&o exercera nenhuma intervencédo: “Um parto
natural é quando néo ha influéncia... por parte do Homem tanto em termos de...de medicacéo,
como de ajudas, (...).” (E2).

O parto em casa é considerada como a forma mais natural de ter filhos, com um
profissional experiente a acompanhar, e por isso € associado ao préprio conceito de parto
natural: “Se calhar o mais natural é ter os filhos em casa, mesmo com a parteira e pronto...se
ndo houver complicagbes (...)” (E7). Apresentando como parto natural uma grande
proximidade com as referéncias sobre o parto normal: “Um parto natural é o organismo ir
dilatando compassadamente, (...) se for uma dilatagdo feita pelo corpo néo é tdo rapida (...)
Basicamente deixar a natureza trabalhar, esta a perceber...muitas das vezes sem recorrer a
outros meios...” (E7).

Todas estas expressdes sao concordantes com o significado dado a palavra natural,
referido no Dicionario de Lingua Portuguesa (1998) como: “relativo a natureza, que nao foi feito
pela mao do homem...”.

Uma das participantes refere o parto normal como aquele em que o bebé nasce sem
problemas e facilmente, apresentando a sua definicdo de parto normal como aquele que néo é
por cesariana: “Normal é que ele saia, por exemplo, perfeito com ndo muito sofrimento (...)
Sem ser a cesariana. (E5). E ainda referida a imprevisibilidade como caracteristica associada
ao parto normal: “No parto normal, ndo se sabe o dia, ndo se sabe a hora...” (E9).

Uma das gravidas descreveu a gravidez e o parto como um processo natural e
normal associado e inerente a condicdo da mulher dizendo: “Ir ter o meu filho como uma coisa
normal e natural...Andar gravida é natural da mulher.” (E7), A constatacdo de que o estar
gravida e o nascimento € um processo natural € encontrado também noutros estudos (Fenwick
et al., 2005; Gibbins e Thomson, 2001) onde surge esta noc¢ao de imprevisibilidade em relacdo
ao parto normal.

A definicdo de parto normal surge associada ao conjunto de situacdes que estédo a ele
associados a nivel hospitalar: “Uma pessoa no parto normal sofre é antes um bocado, depois
de ter passou (...) a cesariana depois de o ter com corte e tudo, comegam a vir as dores...e
tudo” (E3), afirmando que o parto normal é aquele que acontece em ambiente hospitalar
associado a todo um conjunto de procedimentos que ja fazem parte do que é um parto normal:
“Eu acho que o parto normal, que fazem hoje em dia nos hospitais, pronto um parto normal,
penso que o que é considerado normal é isso, a mulher sente as dores ou rebenta a bolsa de
aguas, vai para o hospital, é ligada as cintas, esta la, pdem ocitocina, ndo pdem, e depois leva
epidural, isso faz tudo, hoje em dia, parte de um parto normal.” (E7).

O parto normal surge nas preferéncias das mulheres referido como um parto vaginal

com poucas sequelas e em que a recuperagdo pos-parto € mais rapida (Kasay et al., 2008).

Maria Jodo Jacinto Guerra 59



O parto desejado: expectativas de um grupo de gravidas

Esta referéncia em relacao a definicdo de parto normal e de parto natural ndo foi encontrada
nos estudos encontrados assumindo-se que o parto normal sera o parto vaginal surgindo em
oposicao a cesariana.

Torna-se interessante verificar assim que néo é clara a distingdo entre o que € um
parto normal e um parto natural. A distingdo dos conceitos é conseguida mas ndo parece
clarificada as implicagbes e como serd entdo uma experiéncia de parto natural. Verifica-se
necessario abrir perspetivas as gravidas e a todas as mulheres sobre um outro “olhar” sobre o
parto, uma outra perspetiva e possibilidade de dar a Luz. Um “olhar” que coloque como
possibilidade a vivéncia de um momento de forma tranquila, com dor, certamente, mas com a
possibilidade de se deixar imbuir e preencher pela cascata de hormonas que capacitam a
mulher para uma experiéncia prazeirosa do parto. A vivéncia de uma experiéncia positiva de
parto permitird melhorar a relacdo entre mée e filho o que certamente contribuird para um
mundo melhor (Odent, 2003).
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES

A experiéncia do parto € um evento marcante no processo de transicdo para a
parentalidade. O conhecimento das expectativas das mulheres portuguesas podera constituir-
se como elemento central para a definicdo dos indicadores da qualidade desta experiéncia e
dos possiveis efeitos sobre a maternidade.

Neste estudo surgem questdes sobre a falta de informacédo e de preparagdo das
mulheres revelados nos discursos das participantes, para poderem se apropriar do parto como
um evento da sua responsabilidade e ndo da responsabilidade dos profissionais. O
conhecimento sobre as diferentes etapas e sobre 0s eventos associados, que constituem o
parto, levara certamente as mulheres a terem uma atitude mais participativa e ativa no seu
parto. O desconhecimento demonstrado em rela¢@o aos recursos existentes e disponiveis para
a gestédo da dor do trabalho de parto e parto revela fundamentalmente uma falta de informacéo
e poderemos mesmo considerar que existe falta de preparacdo e de acompanhamento das
gravidas, por parte de Enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica.

Em virtude do tipo de estudo realizado e do tamanho da amostra, ndo sdo possiveis
generalizagBes. Todavia, a realizacdo de mais estudos em outros contextos, contribuird para o
desenvolvimento do conhecimento sobre as expectativas das gravidas portuguesas em relagédo
ao seu parto.

As expectativas apresentadas pelas mulheres, neste estudo, referem a importancia
de um parto rapido, em que todo o processo se realize num curto espaco de tempo, sem
complicagBes, e em que a dor experienciada seja uma dor toleravel e minimizada através da
utilizacdo de recursos internos ou externos. O local pretendido para o parto € o contexto
hospitalar, por associagdo a uma maior percecdo de seguranca, privilegiando um ambiente
familiar, acolhedor e em que a privacidade seja tida em conta. A preferéncia por um parto
normal prevalece sobre a opcéo pela cesariana.

Tendo presente este estudo, podemos afirmar que, em relacéo a questao sobre qual
0 conceito de parto natural e normal, podemos verificar que as participantes do estudo
apresentam alguma indistincdo entre estes dois conceitos. As participantes consideraram o
parto normal como o parto vaginal, portanto como aquele que ndo é por cesariana, sendo
assim também definido. A definicAo de parto natural refere-se aquele que ocorre sem
intervencdo externa. Ndo foram encontrados estudos que apresentem esta questao clarificada.
Esta questdo sobre a diferenca entre estes dois conceitos contribuiria para uma maior
capacitacdo das mulheres para criarem o seu plano de parto de uma forma mais consistente e

clarificada.,
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A participacdo nas decisGes e a necessidade de informacdo durante o trabalho de
parto foram apresentadas como importantes, necessarias e por isso desejaveis.

O papel dos profissionais que acompanham as mulheres no parto foi considerado
muito importante; foram, todavia, apontadas falhas especificas principalmente a nivel da
comunicacdo. A utilizacdo de expressdes menos corretas ao abordar as parturientes e as
auséncias prolongadas no acompanhamento durante o trabalho de parto, sdo referidas como
aspetos negativos. A importancia da presenca do mesmo profissional durante todo o processo,
desde a gravidez até ao parto, salienta a importdncia de uma relacdo de confianca e
terapéutica estabelecida e importante para um ambiente de confianca necessario ao parto
(Odent, 2002).

As expectativas em relagdo ao parto identificadas referiram um parto em que tudo
corra bem, rapido, sem dor, em que o bebé nasca bem, saudavel e sem problemas, sendo
descritos aspetos mais especificos por algumas das participantes, como a importancia do
acompanhamento e do apoio proporcionado por profissionais competentes e atentos as
necessidades das parturientes e de um ambiente acolhedor. A expectativa de que tudo corra
bem surge como a mais importante, relegando para segundo plano todas as outras questfes
ficando para os profissionais as decisdes a tomar de forma a garantir o cumprimento desta
mesma expectativa.

Consideramos necessérios mais estudos com o objetivo de explorar os significados
que as mulheres ddo ao suporte oferecido durante o trabalho de parto e parto, como também
estudos que explorem as perce¢bes das mulheres face a responsabilidade prépria na gestdo
da dor durante o trabalho de parto e parto e que identifiqguem as interven¢des que aumentam a
capacidade das mulheres perceberem as mensagens que 0 seu corpo vai emitindo durante o
trabalho de parto contribuindo para o empoderamento e participagdo das mulheres nas
decisdes tomadas em relagéo ao seu parto.

O conhecimento das expectativas das mulheres em relagdo ao parto, para o qual
contribui este estudo, permitirh melhorar a qualidade dos cuidados no acompanhamento das
mulheres durante o trabalho de parto. A melhoria dos cuidados e do acompanhamento
contribuird, certamente, para a implementacdo de um modelo de atendimento mais de acordo
com as indicagbes emanadas pela OMS, contribuindo, assim, para experiéncias de parto mais
positivas. A divulgagdo dos resultados obtidos neste estudo podera também ser motivador para
a sua replicagdo em outras regides do pais de forma a permitir uma maior amostra e melhor
percecdo das expectativas das mulheres portuguesas em relacdo ao parto.

O nascimento de uma crianga sera sempre uma experiéncia repleta de significados
para as mées e para os filhos. Apesar de ser aparentemente um processo normal na vida de
uma mulher e familia, as decisdes tomadas durante o trabalho de parto estdo ainda muito nas
maos dos profissionais. O empoderamento das mulheres serd entdo o0 passo seguinte para que

as indicagBes da OMS para um parto saudavel sejam uma realidade em Portugal.
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Pedido de autorizagéo






S Mmﬂw‘;g«_.t

S

Ex;'moSr,
Director do Centro de Saude
de Pagos de Ferreira

Assunto: Pedido de autorizagdo para convidar as gravidas da consulta de vigiléncia

da gravidez para participar num estudo através da realizagcdo de uma entrevista.

Maria JoGo Jacinto Guerra, Enfermeira Especialista em Sadde Materna e Obstétrica a
exercer fungdes no Centro de Salde de Pacos de Ferreira, Unidade de Salude de
Freamunde, a desenvolver um estudo sobre “O Parto desejado: expectativas de um
grupo de grdvidas”, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, vem por este meio
solicitar a V. Ex.¢ a autorizag&o para abordar as grévidas, na consulta de vigilancia da
gravidez, convidando a participar no estudo através da realizacdo de uma entrevista.

A investigag@o tem vindo a demonstrar que as experiéncias relativas ao parto
interferem de forma significativa no funcionamento emocional das mulheres e no

estabelecer de uma relagdo adequada com o recém-nascido (Figueiredo, 2002).

A institucionalizag@o do parto foi um factor determinante que afastou a familia e a
rede social do processo de nascimento, em que as estruturas fisicas e rotinas
hospitalares procuram atender as necessidades dos profissionais envolvidos e ndo das
parturientes. A Organizagdo Mundial de Salde (OMS), em1996, recomenda uma
mudanca na forma de prestagao de cuidados durante o parto promovendo a sua
“naturalizacé@o™ ao propor alteragdes de comportamentos institucionalizados e ndo
comprovados pela evidéncia cientifica. Esta proposta deu forca a movimentos que
visam o parto natural e iniciou todo um processo de mudangas por todo o mundo
com o objectivo de fornar o parto mais natural.

A finalidade do estudo é contribuir para a promogédo de uma transic@o sauddvel para
a maternidade, identificando o conceito de parto natural de um grupo de mulheres
gravidas portuguesas, para, segundo as indicagdes da Organizacdo Mundial de
Saude, confribuir para o conhecimento das necessidades de formacdo das mulheres

para uma decisdo livre e responsdavel sobre o parto.

E-mail: mjoao.cnlicggmail com

Telemovel: 962 465 142

Morada: Rua Vilarinho de Cima, n° 21, 2° Dto
4585-228 Gandra PRD




Agradeco desde a disponibilidade, colocando-me ao dispor para qualquer
esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

i (Mzuﬂ 30 J a% uerra) %—r

E-mail: mjoao.cnf@gmail.com

Telemovel: 962 465 142

Morada: Rua Vilarinho de Cima, n° 21, 2° Dto
4585-228 Gandra PRD




ANEXO Il

Formulario de dados demogréficos






1. Numero de série

Dados Demogréficos

Idade: _ anos
Escolaridade: anos
Profissao:

Estado Civil:

o M 0D

casados O
unido de facto [
solteira O
6. Freguesia:

Dados Obstétricos

Gravidez atual
DUM: I
DPP: [
Gesta: Para: Abortos:

ComplicacBes associadas a gravidez/ desenvolvimento fetal:

1 ndo s im: (especificar)

Experiéncia obstétrica anterior:
Parto(s) anterior(es):
[ eutécico
(1 ventosa/férceps
L] cesariana
Complicac@es: parto/neonatais:

I ndo [ sim: (especificar)
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Registo do consentimento na participacdo do estudo






Termo de consentimento livre

Titulo: O parto desejado: expectativas de um grupo de gravidas

No ambito dos estudos de Mestrado em enfermagem da Universidade Catdlica do
Porto, Instituto de Ciéncias da Saude, Maria Jodo Jacinto Guerra pretende efetuar um
estudo sobre as expectativas das gravidas sobre o parto natural. Neste estudo
pretendo conhecer o que as mulheres pensam sobre o seu parto, se desejam um parto
natural, e onde gostariam de ter o seu parto, com o objetivo de melhorar os cuidados
prestados as mulheres durante o trabalho de parto e parto de modo a ir ao encontro
das diretivas da OMS sobre o parto.

Neste sentido peco a colaboragdo na realizagdo deste estudo através da sua
participacdo ao aceitar ser realizada uma entrevista ndo formal com a investigadora,
entrevista que sera gravada se para tal concordar. Podera a qualguer momento
desistir de participar no estudo ficando automaticamente salvaguardado o seu
anonimato.

Solicito também, a sua autorizagdo para a utilizacdo da informacdo recolhida
durante o estudo, que sera transcrita e dada a ler apds a entrevista, estando garantido
o sigilo de todas estas informagdes e o direito de autorizar ou ndo autorizar o estudo a
gualquer momento sem qualquer prejuizo proprio.

Os dados serao utilizados apenas na elaboracdo e divulgacdo cientifica,
respeitando o carater confidencial sobre a identidade dos participantes.

Para qualquer esclarecimento estou a sua disposicao através do seguinte
endereco:

Maria Jodo Jacinto Guerra
Rua Vilarinho de Cima, n°® 21, 2° Direito, 4585-228 Gandra
telemovel 962465142.

Atenciosamente

(Maria Joéo Jacinto Guerra)






Eu, com o n°

de Bilhete de Identidade , tendo recebido as informacdes

acima referidas, autorizo a investigadora Maria Jodo Jacinto Guerra a efetuar o
estudo, O parto desejado: expectativas de um grupo de gravidas,
concordando em participar numa entrevista gravada e declaro que ndo me
oponho a utilizacdo das informa¢des ou dados recolhidos durante o estudo,

garantindo o meu anonimato.

Porto, de de

Assinatura da participante

Porto de de

Assinatura do investigador




