Apoio Social, Expectativas e Satisfagdo com o Parto em Primiparas com e sem
Preparacgéo para o Parto

CAPITULO IIl - METODOLOGIA

Neste capitulo descrever-se-do os procedimentos metodoldgicos, o tipo de
estudo, a amostra e a caracterizacdo da mesma, os instrumentos de colheita de
dados utilizados, as variaveis estudadas e a forma como se operacionalizou cada

uma dessas variaveis

1 — O tipo de estudo

O presente estudo considera-se quantitativo, descritivo-correlacional e
longitudinal, na medida em que visa obter mais informacado sobre as caracteristicas
das mulheres que vao passar pelo momento do parto, pela primeira vez,
salientando os factores que influenciam a sua antecipacao e satisfacdo em relacéo
ao parto e determinando assim, a existéncia de relacdes entre as variaveis

estabelecidas com vista a descrevé-las (Fortin, 1999).

Para a mesma autora, este tipo de estudo apresenta a vantagem de permitir

considerar varias varidveis no mesmo estudo, explorando as suas relagbes muatuas.

E um estudo longitudinal na medida em que se seleccionaram dois grupos e
gue 0s mesmos passaram pelo acontecimento marcante que é o parto no decorrer
da investigagdo, sendo que os dados foram recolhidos em dois momentos

diferentes para ambos 0s grupos: antes e apds o parto (Ribeiro, 1999).

Susana Vicente 61



Apoio Social, Expectativas e Satisfagdo com o Parto em Primiparas com e sem
Preparacgéo para o Parto

2 — A amostra

A amostra é entendida como um conjunto de sujeitos que fazem parte da
mesma populacdo, devendo no todo, representar essa mesma populagdo (Fortin,
1999).

A populacdo deste estudo traduz-se pela totalidade de primiparas que
acederam ao Hospital de Faro EPE, para ter o seu parto.

A amostra é constituida por 100 gravidas que passaram pelo seu primeiro
parto durante a realizacao deste estudo, sendo que metade delas realizou curso de

preparacdo para o parto e a outra metade néo o fez.

Assim, formaram-se dois grupos:

GRUPO | — constituido por 50 mulheres gravidas que frequentaram Curso

de Preparacao para o parto ou maternidade, ndo interessando o método.

GRUPO II — constituido por 50 mulheres gravidas que nao frequentaram

Curso de Preparacéo para o parto ou maternidade.

Para se obter a amostra que serve de base a este estudo, comegou por se
determinar, através dos registos existentes no servico de Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia, o0 niumero médio mensal de primiparas, cujo parto ocorre no Hospital
de Faro EPE.

Constatou-se que, em média, pariam 115 primiparas mensalmente.

Sendo que nunca existiu nenhuma dispensa de servigo para qualquer
actividade ligada ao mestrado, o tempo contabilizado para a colheita de dados
incluiu o tempo de servico, sabendo a partida, que raramente existiria oportunidade

para uma auséncia mais prolongada do local de trabalho.
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Apés ponderar todas estas condicionantes, estipulou-se que a colheita de
dados seria efectuada e concluida em 5 meses, sendo que todos os dias incluiria

uma participante.

Decidiu-se que seriam colhidos dados relativos a primeira primipara de cada
dia, que acedesse ao Servico de Obstetricia e Ginecologia e obviamente,

satisfizesse as exigéncias das variaveis de controlo.

Apesar de se ambicionar um N = 150 primiparas, conseguiu-se, no tempo
previsto, um N = 100 (por ter havido varios dias em que nao surgiram primiparas ou
gue nao correspondiam aos critérios de seleccdo da amostra e por questionarios
gue tiveram que ser rejeitados). Nao se prolongou o prazo da colheita de dados por
se ter em conta que o estudo é de ambito académico e que existem prazos

relativamente curtos para cumprir.

A amostra considera-se aleatéria sisteméatica, uma vez que foi definido como
padrao, colher-se a primeira primipara de cada dia. Nao se procedeu a atribuicdo
de um numero a cada participante como € usual neste tipo de amostra, por receio
de demorar mais tempo que o previsto para a colheita de dados, uma vez que ao
numero escolhido podia ndo corresponder uma primipara ou ainda que a atribuicdo
tivesse tido em conta s6 as primiparas, ao numero atribuido podia néo
corresponder uma participante que satisfizesse as condigcbes impostas pelas
variaveis de controlo. Nao se calculou a amplitude que costuma existir entre os
numeros, aos quais se fardo corresponder participantes porque pelas razdes ja

explicitadas se considerou mais prudente planear apenas uma colheita por dia.
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3 — Os instrumentos

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados cinco instrumentos de
recolha de dados que, como ja foi referido, foram administrados em dois momentos:

antes e depois do parto.

Na primeira fase do estudo, ou seja, entre as 30 semanas de gestacdo e o

parto, utilizaram-se 0s seguintes questionarios:
- Questionario de dados sociais, demograficos e obstétricos (Apéndice A);

- Questionario de Avaliagao de Apoio Social e Familiar (Adaptagdo de Vieira,
J. 2007); (Anexo B)

- Questionario de Antecipacdo do Parto (Figueiredo, Pacheco & Costa,
2001); (Anexo C)

Na segunda fase do estudo, isto €, durante o periodo de internamento apos

o0 parto, foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (Adaptacdo de

Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais, 2004); (Anexo D)

- Questionario de Importancia Atribuida a Preparacéo para o Parto (Vicente,
2007); (Apéndice E)

Seguidamente, descrever-se-a cada um dos instrumentos.

3.1 - Questionario de dados sociais, demograficos e obstétricos

Instrumento elaborado com o objectivo de caracterizar os dois grupos da

amostra, a nivel de caracteristicas sociais, demogréaficas e obstétricas.

E composto por 14 itens:
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Idade — variavel colhida em anos através de uma questdo aberta e,
posteriormente, transformada em cinco classes que vao desde os 19 aos 43 anos,

sendo que cada classe tem uma amplitude de 5 anos.

Profissdo da gravida e do companheiro — variavel nominal colhida através de

uma questdo aberta, tendo sido posteriormente, agrupada conforme escala do

Grupo de trabalho da Sociedade Espanhola de Epidemiologia.
Dessa forma, obteve-se:

1- Profissbes associadas a 22 e 3° ciclo universitario (mestrado, pos-

graduacéo, doutoramento)
2 - ProfissGes associadas a 1° ciclo universitario (licenciatura)
3 — Trabalhadores da administracdo, seguranca e supervisdo
4 — Trabalhadores manuais qualificados e semi-qualificados

5 — Trabalhadores ndo qualificados

Emprego — variavel nominal colhida em relacéo a gravida e ao companheiro,

através de questdo dicotbmica: empregada (0), desempregada (0).

Estado civil — variavel nominal colhida através de questdo fechada com

guatro posicoes: solteira, em unido de facto/casada, vilva ou divorciada.

Habilitacdes Literarias — variavel ordinal colhida em relacdo a gravida e ao

companheiro, através de questdo aberta, onde foi pedido nidmero de anos de
estudo completados para cada um, sendo dada indicagdo para descreverem grau

obtido em termos de Ensino Superior.

Posteriormente estes dados foram transformados em classes, conforme
Ministério da Educacao (2008), sendo que: 1 a 4 anos de estudo — 1° ciclo, 5 ou 6
anos — 2° ciclo, 7 a 9 anos — 3° ciclo, 10 a 12 anos — Ensino Secundario, 15 a 21

anos — Ensino Superior.

Nacionalidade - variavel nominal colhida em relacdo a gravida e ao

companheiro, através de questdo aberta.
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Tempo de gestacdo — variavel intervalar colhida através de questéo aberta,

em ndmero de semanas.

Desejo da gravidez — variavel nominal colhida através de questao fechada

com seis posicdes: desejada pela gravida, pelo pai ou por ambos ou gravidez nao
desejada pela gravida, pelo pai ou por ambos.

Existéncia de sentimento de felicidade com a chegada da crianca — variavel

nominal dicotomica (sim ou nao).

NUmero de gravidezes anteriores — variavel intervalar colhida através de

guestao aberta.

3.2 - Questionario de Avaliacdo de Apoio Social e Familiar (Adaptacéo de
Vieira, J. 2007)

O questionério original € composto por 10 itens de resposta dada numa
escala ordinal de 7 posicées, referentes a suporte afectivo, conjugal e familiar. E
dividido em dois grupos sendo que o primeiro aborda o suporte afectivo e
ajuda/apoio disponivel quando é necessario, e 0 segundo a satisfacdo com a
relacdo conjugal e familiar, tanto na infancia como na actualidade, em relacéo a

familia.

Apos a colheita de dados, para se proceder a uma melhor caracterizagdo
desta variavel em termos descritivos, considerou-se necessario transformar os

valores totais obtidos em classes, como se apresenta em baixo.
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Tabela 1 — Valores de referéncia para a recodificagéo da escala de apoio social.

Referéncia Valores Apoio social
Minimo observado 30
Percentil 20 56 30 -56 Fraco
Media 61 56 - 61 Moderado
Percentil 80 68 61- 68 Bom
Méaximo observado 70 68 —70 Forte

Ao questionario original acrescentou-se 10 itens que foram tratados
separadamente da escala (itens n° 2,3, 5, 6, 7, 8, 9, 18, 19, 20).

As questdes acrescentadas tiveram como objectivo:

- Especificar as pessoas significativas no suporte afectivo e na ajuda para
realizacdo de tarefas e resolucdo de problemas (3 questdes abertas

correspondentes aos itens 2, 5 e 8);

- Identificar o nivel de satisfacdo da gravida relativamente aos trés tipos de
suporte referidos anteriormente, (3 questbes fechadas de resposta dada numa

escala tipo likert de 7 posi¢Bes correspondentes aos itens 3, 6 e 9);

- Identificar o nivel de apoio para resolucédo de problemas disponivel para a
gravida (1 questdo fechada de resposta dada numa escala tipo likert de 7 posicbes

correspondente ao item 7);

- ldentificar a satisfacdo com o suporte afectivo dado pelos amigos (1
questdo fechada de resposta dada numa escala tipo likert de 7 posicdes

correspondente ao item 18);

- Identificar as variaveis presentes numa experiéncia positiva de parto e os
factores que influenciam essas variaveis, através de duas questdes abertas (itens
19 e 20).

A psicometria deste instrumento encontra-se descrita no ponto 6.2.1 do

presente capitulo, referente as caracteristicas psicométricas dos instrumentos.
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3.3 - Questionario de antecipa¢éo do parto (Figueiredo, Pacheco & Costa,
2001)

Este instrumento é composto por 52 itens, tendo como objectivo estimar a

antecipacao da gravida em relacdo ao parto.

Os itens referidos distribuem-se por 6 subescalas que, segundo as autoras,
se reportam a dimensdes importantes da avaliacdo da antecipag¢édo da experiéncia

de parto:

e Sub-escala 1 - “Planeamento e preparagdo para o parto” que inclui 8
itens: 30, 31, 32, 33, 38, 41, 42, 47,

* Sub-escala 2 - “Expectativas quanto ao parto” que inclui 14 itens: 1, 2, 9,
10, 11, 34, 35, 38, 39, 43, 44, 48, 49, 52;

* Sub-escala 3 - “Preocupacdao com saude e consequéncias adversas do
parto” que inclui 13 itens: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28;

* Sub-escala 4 - “Expectativas quanto ao pds-parto” que inclui 6 itens: 3, 4,
5,6,7,8,;

* Sub-escala 5 - “Expectativas quanto a relacdo com o bebé e o

companheiro” com 4 itens: 12, 13, 25, 26;

* Sub-escala 6 - “Expectativas quanto ao suporte social” com 7 itens: 29,
36, 37, 45, 46, 50, 51.

As respostas a este questionario sdo dadas numa escala ordinal de 4

posicoes:

1 — Nada; 2 — Um pouco; 3 — Bastante; 4 — Muito.

Para se proceder ao tratamento dos dados, procedeu-se ainda a
transformacdo dos valores totais obtidos na escala em classes, & semelhanca do

gue foi efectuado e explicado no questionario anterior.
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Tabela 2 — Valores de referéncia para a recodificacdo da escala de antecipagéo
para o parto.

Referéncia Valores Antecipacao do parto
Minimo observado 92

Percentil 20 122 92 -122 Muito negativa
Media 132 122 132 Negativa
Percentil 80 143 132 143 Positiva
Maximo observado 167 143 167 Muito positiva

3.4 - Questionario de experiéncia e satisfacdo com o parto (Adaptacdo de

Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais, 2004)

Este instrumento é constituido por 104 itens que se dividem em 8

subescalas, na sua forma original.

No entanto, apesar de haver consciéncia do prejuizo para o estudo em
termos de validade e fiabilidade dos seus resultados, foram utilizados apenas 62

desses itens, tendo ficado divididos em 7 subescalas.

Esta decisdo surgiu por se concluir que, por um lado, o instrumento
abordava aspectos que nao se tinha previsto incluir neste estudo e era muito
extenso, 0 que se pensou ser um motivo para o ndo preenchimento na totalidade
por parte das participantes e, por outro, sentiu-se necessidade de abordar alguns

aspectos que pareceram importantes e que ndo constavam no questionario.

Assim, ao questionario original foi retirada a Gltima subescala, que se referia

a avaliacdo da fase de pés-parto, sendo constituida por 25 itens.

Foram ainda retirados os itens 9, 12, 87,88 e 91 da subescala 1, os itens 41,
59, 82 e 85 da subescala 2, os itens 98 e 100 da subescala 3, o item 38 da

subescala 5, os itens 32 e 35 da subescala 6 e os itens 53, 56 e 77 da subescala 7.

Todos estes itens se referiam a questdes ligadas a fase de puerpério
(condicdes fisicas da maternidade e qualidade dos cuidados prestados, tempo que
demorou a pegar no bebé, tempo que demorou o pds-parto, sentimentos da

puérpera, dor, conhecimentos e apoio do companheiro nesta fase), pelo que apesar
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de se ter consciéncia de que os instrumentos se devem utilizar na sua totalidade
para garantir resultados mais fiveis, retiraram-se para tornar a escala mais simples

em relacédo ao objectivo definido para este estudo.

N&o abordar a fase de pds-parto pode ser visto como uma limitacdo deste
trabalho, mas uma vez que ndo era abordada, retiraram-se todos os itens que lhe

diziam respeito.
Os itens utilizados mantiveram a sua numeracao original.

Tal como no questionario referido anteriormente, as respostas sdo dadas
numa escala ordinal de 4 posi¢bes: 1 — Nada; 2 — Um pouco; 3 — Bastante; 4 —
Muito.

As subescalas utilizadas séo as seguintes:

* Subescala 1 — “Cuidados prestados” com 9 itens: 7, 8, 10, 11, 13, 14, 86,
89 e 90;

* Subescala 2 - “ Experiéncia positiva” que inclui 18 itens: 1, 2, 4, 5, 24, 25,
27, 28, 39, 40, 45, 46, 57, 58, 80, 81, 83 e 84

* Subescala 3 - “ Experiéncia negativa” que inclui 10 itens; 42, 43, 48, 49,
60, 61, 92, 93, 97 e 99;

* Subescala 4 - “Relaxamento” que inclui 6 itens: 18, 19, 20, 21, 22 e 23;
* Subescala 5 - “Suporte “ com 2 itens: 36 e 37;

* Subescala 6 - “ Suporte do companheiro” com 6 itens: 30, 31, 33, 34,64 ¢
65;

* Subescala 7 - “Preocupacdes” que inclui 11 itens: 51, 52, 54, 55, 69, 72,
73,74,75,76 e 79.

Como se referiu anteriormente, aos 62 itens utilizados foram acrescentados

guatro (numerados de 100 a 103), ficando a escala com um total de 66 itens.

Os itens ou variaveis acrescentados foram tratados separadamente da

escala original e incluem:

- 0 nivel de satisfacdo global com o parto, variavel intervalar colhida através

de uma escala de tipo Likert com 10 posic¢des (1 a 10), tendo sido posteriormente
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transformada numa escala de quatro posi¢des idéntica a utilizada no instrumento

original, como se apresenta em baixo:

Tabela 3 — Transformacéo da escala de satisfacéo global com o parto em classes.

Escala Classe Nivel de satisfacéo
inicial
1,2,3 1 Nada
4.5 2 Um pouco
6,7 3 Bastante
8,9,10 4 Muito

Desta forma, a comparacdo com os valores relativos a experiéncia e
satisfacdo com o parto obtidos através da utilizacdo do questionario original

pareceu ser mais coerente.

- os factores que influenciaram esse nivel de satisfacdo, variavel nominal

colhida através de uma questéo aberta, sendo que os dados foram, posteriormente,

agrupados de acordo com as semelhancas de conteudo das respostas.

- as _pessoas que influenciaram o nivel de satisfacdo, variavel nominal

colhida através de uma questédo aberta, sendo que os dados foram, posteriormente,

agrupados de acordo com as semelhancas de contetdo das respostas.

- 0 _significado do momento do parto, variavel nominal colhida através de

uma questdo aberta, cujo objectivo maximo era o de enriquecer o estudo,
permitindo perceber que tipo de sentimento tem uma mulher que passa por uma

experiéncia tdo marcante com o parto.
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3.5 - Questionario de importancia atribuida a preparagdo para o parto
(Vicente, 2007)

Este instrumento foi construido para a presente investigacdo, com o
principal objectivo de compreender e descrever a composi¢cdo dos Cursos de
Preparacéo para o Parto, a utilidade atribuida aos mesmos, por parte das gravidas,
bem como as principais razées responsaveis pela tomada de deciséo de frequentar

ou nao os referidos cursos.

Sendo um instrumento relativo ao Curso de Preparacdo para o Parto,
contém 8 questbes (da 3 a 9 e a 19) que s6 foram respondidas pelas gravidas que

frequentaram o referido curso.
E um instrumento composto por 19 questdes.

Hill e Hill (2002) defendem que as questdes abertas tém especial utilidade
quando a literatura ndo indica as variaveis mais relevantes para o que se pretende

estudar.

Partindo desse pressuposto, a maioria das questbes é de tipo aberto de
forma a permitir uma colheita de dados mais rica, dado que ndo se tem
conhecimento da existéncia de instrumentos sobre 0s cursos de preparacao para o

parto.
O instrumento em questéo aborda:

- O facto da mulher ter feito ou ndo preparacdo para o parto, traduzindo a

variavel em estudo que é uma variavel nominal dicotémica (sim; néo);

- O porqué de ter decidido realizar ou ndo curso de preparacdo para o parto,

variavel colhida através de uma questdo aberta, sendo que os dados obtidos foram
posteriormente, organizados em categorias, consoante a semelhanca das

respostas;

- O numero de aulas assistidas — variavel intervalar colhida através de

guestao aberta;

- Os temas abordados, temas que preferiu e gue menos gostou, temas que

gostaria que fossem abordados no curso — quatro varidveis nominais colhidas
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através de 4 questbes abertas, sendo que, posteriormente, se agrupou as
respostas a cada questédo consoante a sua semelhanca.

- Os técnicos gue deram as aulas — variavel nominal colhida através de

qguestao fechada com 5 posic¢des: enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo, Obstetra,
Outro, sendo que esta Ultima op¢ao dava a hip6tese de especificar qual o técnico.

Esta questédo era susceptivel de mais do que uma resposta, pelo que apo6s
serem colhidos, os dados foram agrupados consoante as semelhancas das

respostas, de modo a permitir a analise dos dados.

- O nivel de satisfacdo ou insatisfacdo relativamente ao tratamento gue teve

por parte do(s) técnico(s) que deu(ram) as aulas - variavel ordinal colhida através

de uma escala com 10 posigdes (1 a 10).

Posteriormente, os dados foram transformados numa escala semelhante a

utilizada no questionario de antecipacao do parto, obtendo-se:

Tabela 4 — Transformacdo da escala de satisfacdo com a forma como foi tratada

pelos técnicos que deram o curso, em classes.

Escala inicial Classe Nivel de satisfacédo
1,2,3 1 Nada
45 2 Um pouco
6,7 3 Bastante
8,9,10 4 Muito

- O facto da gravida se sentir preparada ou nao, de forma adequada, para o

momento do parto — variavel nominal dicotémica (sim/nédo).

- As razdes que levaram a que se sentisse preparada ou ndo para o

momento do parto — variavel nominal colhida através de questdo aberta, sendo que

os dados foram posteriormente agrupados consoante as semelhancgas existentes

nas respostas.
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- O tipo de parto ocorrido — varidvel nominal colhida através de questao

fechada com quatro posi¢cdes de resposta: normal (eutédcico), ferros (férceps),

ventosa, cesariana.

- A oportunidade que existiu ou ndo, durante as consultas de vigilancia da

gravidez, para esclarecer duvidas em relacdo a gravidez e ao parto — variavel

nominal dicotomica (sim/nao).

- As dlvidas que a gravida teve e quem esclareceu essas dulvidas — Duas

variaveis nominais colhidas através de questfes abertas, sendo que os dados

foram posteriormente categorizados consoante as semelhanca existentes.

- O facto da informacéo relativa a gravidez, ao parto e ao que era esperado

da gravida no momento do parto ser fornecida sem gue a gravida guestionasse ou

nao — variavel dicotomica (sim e nao).

- O facto de ter sido administrada analgesia epidural - variavel nominal

dicotomica (sim e nao).

- As razdes que levaram a gravida a optar por analgesia epidural ou ndo —

variavel nominal colhida através de questdo aberta, sendo que os dados foram

posteriormente agrupados consoante as semelhancas existentes nas respostas.

BN

- A utilidade atribuida a analgesia epidural e o porqué desse tipo de

analgesia ser ou ndo util — variavel nominal colhida através de questao aberta que

era respondida apenas por quem tinha optado por este tipo de analgesia no parto e
cujos dados foram, posteriormente, agrupados consoante as semelhancas das

respostas.
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4 - Procedimentos

4.1 — Recolha De Dados

- A Direccao da Instituicdo (Hospital de Faro) e a Directora dos servicos de
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia e de Obstetricia — Internamento, onde foram
recolhidos os dados, foram contactadas, pessoalmente e através de documento

escrito no sentido de se obter autorizacdo para esse procedimento (Apéndice F);

- As participantes foram contactadas pela primeira vez, antes do parto, tendo
sido, nessa altura, informadas acerca dos objectivos e procedimentos do estudo,

bem como do que Ihes seria pedido caso aceitassem participar.

- Foi sempre solicitado o consentimento informado (Apéndice G), sendo que
sempre ficou claro que a participacdo da gravida era de cariz voluntario, podendo a

mesma desistir em qualquer fase do estudo. Foi garantida a confidencialidade.

Depois de lidos e compreendidos todos o0s instrumentos, as gravidas

assinaram ou efectuaram uma rubrica, consentindo a sua participacao.

- Os dados foram recolhidos, numa primeira fase, em gravidas que
estivessem no terceiro trimestre de gestacdo, com o objectivo de avaliar as
expectativas que tinham em relagdo ao momento do parto, tendo sido contactadas
guando foram a uma consulta na urgéncia ou quando ficaram internadas por

qualquer motivo.

Nesta altura foi preenchido o questionario de dados sociais, demogréficos e
obstétricos, bem como o questionario de antecipagdo do parto, com duracédo de

cerca de 30 minutos.
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Na fase de puerpério das mesmas gravidas contactadas anteriormente,

foram recolhidos os dados alusivos a satisfacdo que tiveram com o0 seu parto,

comparando-0S com as expectativas expressas anteriormente.

Nesta altura foram preenchidos os instrumentos relativos a experiéncia e

satisfacdo com o parto e a importancia atribuida a preparacgéo para o parto.

Tentou-se sempre garantir a privacidade dos sujeitos, sendo que os
instrumentos foram aplicados fora das horas de visita e em locais que permitissem

apenas a presenca da gravida e do investigador.

Os dados foram recolhidos entre o dia 11 de Novembro de 2007 e 23 de
Abril de 2008.

4.2 — Anélise dos dados

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos, utilizou-se a versao 14

do programa SPSS (Statiscal Package for Social Sciences) para Windows.

Recorreu-se a estatistica descritiva (médias, modas, desvio-padrao,

minimos e maximos) para a caracterizacao e descricdo da amostra.

De acordo com Hill e Hill (2002), existem dois testes para avaliar a
normalidade de uma distribuicdo: o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de
Shapiro-Wilk.

Para o estudo da normalidade da distribuicdo referente aos instrumentos de
avaliacdo do apoio social e familiar; antecipacdo do parto e de experiéncia e
satisfacdo com o parto, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, na medida

em que a amostra utilizada é superior a 50 sujeitos (Hill & Hill, 2002).

O estudo das propriedades psicométricas dos mesmos instrumentos foi
realizado com base na analise da fidelidade de cada escala, através da
determinacgéo do coeficiente de alfa de cronbach e na andlise factorial, efectuada
através do método de componentes principais com rotagdo varimax, seguindo o

critério de agregacéo de factores com valores proprios (eigenvalues) superiores a 1.
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Para analisar as relagdes entre as variaveis sugeridas no modelo de andlise,
efectuaram-se 0s seguintes testes: correlacdo de Pearson, analise da variancia
(ANOVA), t de student, qui-quadrado.
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5 - Definicdo e operacionalizacé@o das variaveis

A definicdo das variaveis em estudo é fundamental numa investigacao, uma
vez que traduzem caracteristicas do fenébmeno a estudar, relacionando-se com ele

e influenciando-o (Fortin, 1999).

Desta forma, definimos as seguintes variaveis:

5.1 - Variaveis Independentes:

z z

A variavel independente € aquela que é investigada com o propésito de

determinar que influéncia tem no comportamento dos sujeitos.

Neste estudo, sdo definidos quatro tipos de variaveis independentes:
= Varidveis de natureza pessoal

=»Variaveis de natureza social

= Antecipacéo do parto

= Frequéncia ou ndo de curso de preparacao para o parto

As variaveis de natureza pessoal sdo definidas e operacionalizadas através
do questionario de dados sociais, demograficos e obstétricos, ja descrito
anteriormente. Este instrumento foi elaborado com o objectivo de caracterizar os
dois grupos de participantes, a nivel de caracteristicas biograficas, de literacia e

referentes a gestacgéo.
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=>» As variaveis de natureza social sdo definidas e operacionalizadas através
do instrumento de avaliacdo de suporte social e familiar.

= A antecipagdo que a gravida faz do parto é traduzida através de um
conjunto de variaveis definidas no questionario de Antecipacao do parto.

= A frequéncia ou ndo de Curso de Preparacéo para o Parto € uma variavel
dicotébmica (sim ou nao), tendo permitido dividir as gravidas nos dois grupos ja
referidos, avaliando posteriormente as diferencas existentes entre eles.

Essa questdo é operacionalizada através do questionario de Importancia

Atribuida a Preparacéo para o Parto.

5.2 - Variavel Dependente:

A variavel dependente define-se como aquela que varia consoante o efeito

induzido pela variavel independente.
Neste estudo, a varidvel dependente traduz-se pela:

= Satisfacdo com o parto, que é definida e operacionalizada através do

Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto.

No entanto, ap6s a revisdo da literatura efectuada, verificou-se que as
possibilidades de relacdes entre as variaveis sao multiplas, pelo que foram
estabelecidos varios niveis de relacbes entre as variaveis, optando por uma variavel
dependente distinta em cada nivel ou fase, sendo influenciada por varias variaveis
tidas como independentes em determinado nivel, mas sendo as mesmas
consideradas dependentes noutro nivel, como sera apresentado no capitulo

referente a apresentagéo de resultados.
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5.3 - Variaveis de controlo

Definiu-se um conjunto de varidveis que se tentaram controlar de forma a
minimizar os efeitos estranhos que estas pudessem causar as variaveis principais

ja definidas anteriormente.
Essas variaveis séo:
- literacia e dominio da lingua portuguesa,
- ter mais que 18 anos,
- primiparidade,
- idade gestacional superior a 30 semanas,
- gravidez a decorrer sem complicacdes obstétricas,
- parto ocorresse no Hospital de Faro,
- ndo existir indicacao prévia de parto por via alta,

- gravida sem trabalho de parto na altura da colheita de dados.

5.4 — Modelo conceptual proposto

Apoés a revisdo bibliogréfica, as variaveis abordadas foram articuladas de
modo a tornar mais perceptivel o conjunto de relacbes a estudar, dando origem ao

modelo conceptual esquematizado na figura 4.
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Figura 4 — Modelo conceptual das relagdes entre as variaveis estudadas.

Frequéncia

Variaveis Apoio de curso de

sociodemograficas | ———p social Preparacao
para parto

Satisfacdo com o parto

Antecipacéo /
do parto

5.4.1 - Justificacdo do modelo conceptual proposto

Este modelo é proposto com base na revisdo bibliografica efectuada que
sugere que o medo e a ansiedade em relacdo ao parto sdo dois sentimentos muito

frequentes nas gravidas, essencialmente no ultimo trimestre.

De acordo com Costa e cols. (2006), o facto destes sentimentos surgirem
mais ou menos intensamente, esta relacionado com as caracteristicas pessoais da
mulher, as quais influenciam ndo so6 a antecipacdo que a mesma faz do seu parto,
como também a sua relagdo com o companheiro e a nogdo que tem de suporte

social recebido.

Num estudo de Rautava (1989, cit. por Pacheco et al., 2005), em que foi
feita uma descricdo das caracteristicas demograficas de dois grupos de gravidas,
um com bons conhecimentos e outro com fracos conhecimentos sobre o parto,

verificou-se que as caracteristicas demogréficas da gravida influenciam o seu nivel
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de conhecimento e que este se relaciona com aspectos da adaptagéo a gravidez.
Mais concretamente, verificou que as mulheres mais novas, desempregadas, com
um nivel educacional e cultural mais baixo e que vivem com os pais ou perto deles
tém menos conhecimentos acerca do parto, tém menor nivel de informacao acerca
de questdes de desenvolvimento, desvalorizando a importancia dessa informacéo e
sdo mais descuidadas em relacdo a varios tipos de cuidados a ter na fase da
gestacéo.

Costa e cols. (2004), referem ainda que € muito frequente a mulher néo ver
confirmadas as suas expectativas em relacdo ao parto por ter conhecimentos
reduzidos nesta matéria e ndo se ter preparado para o parto de uma forma
adequada. No entanto, defendem também que a experiéncia e, em ultima andlise, a
satisfacdo da mulher com o parto, dependem também do tipo de parto que ocorre e
da analgesia utilizada, referindo que os partos que ocorrem com analgesia epidural
sdo, normalmente, vivenciados de uma forma mais positiva. Da mesma forma,
determinadas caracteristicas pessoais (ansiedade) e partos mais dolorosos,
associados a uma maior intervencdo médica, sentimentos de impoténcia e

expectativas negativas sdo factores preditores significativos de um parto traumatico.

Dado o impacto que a experiéncia de parto tem no posterior ajustamento
psicolégico da mulher e tendo em conta que os Enfermeiros tém um papel
primordial em termos de educacdo para a saude e vigilancia da gravidez, a
identificacdo do conjunto de factores que estdo na origem de uma antecipacdo e
experiéncia de parto mais ou menos positiva, pode constituir um bom instrumento
de trabalho para poderem realizar uma preparacao para o parto mais eficaz através
do préprio Sistema Nacional de Saude, tal como se prevé no actual quadro
legislativo, particularmente para gravidas de determinados estratos sociais e
econdmicos, onde se detecte um apoio social insuficiente e reduzido acesso aos

cursos de preparagdo para o parto realizados a nivel particular.
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6 - Apresentacao dos resultados

Neste ponto, apés descricdo e caracterizagdo das participantes em termos
sociais, demograficos e obstétricos, descreve-se os procedimentos efectuados para
validacdo dos instrumentos de apoio social e familiar, antecipacdo do parto e
experiéncia e satisfacdo com o parto. Por questdes de escassez de tempo e por se
ter objectivos meramente descritivos em relacdo aos dados colhidos através do

instrumento de importancia atribuida a preparacdo para o parto, nao foram

efectuados procedimentos de validagdo do mesmo.

Posteriormente, sera apresentada a estatistica descritiva dos resultados
encontrados com base nos instrumentos utilizados, bem como as relacdes
encontradas entre as varidveis estudadas de forma a responder as questdes de

investigacao e proceder-se-a no final, & discusséo dos resultados.

Sistematicamente serd omitida a fonte dos dados nas tabelas, quadros e

graficos, uma vez que sao resultantes da pesquisa em questao.

6.1 — Caracterizacdo da amostra em funcdo das caracteristicas sociais,

demogréficas e obstétricas

A amostra é constituida por 100 participantes, sendo que metade fez curso
de preparagdo para o parto e a outra metade ndo fez. Nem todas as participantes
sdo primigestas mas todas sao primiparas, tendo sido contactadas em dois

momentos: antes do parto e apés o parto.

Inicialmente, participaram no estudo 126 gravidas, no entanto, 26 foram
excluidas posteriormente por ndo se ter tido acesso a data do parto, ndo se tendo
estabelecido o segundo contacto (8) ou por ndo terem preenchido os questionarios
na totalidade (18).
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Existiram trés semanas em que nenhuma das parturientes era primipara,

pelo que houve 21 oportunidades de colheita de dados perdidas.
Houve ainda 3 gravidas que recusaram participar no estudo.

As participantes tinham idades compreendidas entre os 19 e os 43 anos
(min.= 19; méax.= 43; média = 28, 95; dp = 4,76). A maioria estava casada ou em
unido de facto (80%) e € de nacionalidade portuguesa (86%) (Tabela 5).

A maioria das participantes frequentou o ensino superior (anos de estudo:
min = 4; max = 21; média = 13,3; dp = 3,22), desempenhando funcdes de
administrativa, seguranca ou supervisora de trabalhadores manuais (43%),
enquanto que a maioria dos companheiros frequentou apenas o Ensino Secundario
(anos de estudo: min = 4; max = 21; média = 11,61; dp = 3,58), inserindo-se,
maioritariamente, na classe de trabalhadores manuais qualificados e semi-
gualificados (38%) (Tabela 5 e Figuras 5, 6 e 7).

No entanto, no momento da colheita de dados, s6 75% das gravidas
estavam empregadas, sendo que a maioria dos companheiros estava empregado
(96%) (Tabela 5).

Em relacdo as caracteristicas obstétricas da amostra, pode dizer-se que as
gravidas se encontravam, em média, na 382 semana de gestacdo quando foram
inquiridas (min. = 30; max. = 41, média = 38; dp. = 2,704), sendo que, na grande
maioria dos casos, a gestacdo foi desejada por ambos os progenitores (92%)
(Tabela 6).

Todas eram primiparas, de forma a respeitar a condicdo do estudo. No
entanto, uma minoria (12%) ja tinha tido uma (8%) ou mais gravidezes anteriores
(4%) (Tabela 6).

Verificou-se que todas as gravidas se sentiam felizes com a chegada da
crianga, pelo que ndo havendo variabilidade nas respostas, independentemente do

desejo da gravidez, a questao foi retirada na fase de tratamento dos dados.
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Tabela 5 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra (n=100) (percentagem).

Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra n %
Idade (média e desvio padrao) 28,95 4,76
Estado civil
Solteira 19 19%
Em uni&o de facto/casada 80 80%
Divorciada 1 1%
Nacionalidade
Portuguesa 86 86%
Brasileira 7 7%
Paises de Leste 5 5%
Outras 2 2%
Nacionalidade do companheiro
Portuguesa 78 78%
Brasileira 9 9%
Paises de Leste 5 5%
Outras 8 8%
NUumero de anos de estudo da gravida
1° ciclo 1 1%
2° ciclo 2 2%
3¢ ciclo 14  14%
Ensino Secundario 39 39%
Ensino Superior 44  44%
NUumero de anos de estudo do companheiro
1° ciclo 1 1%
2° ciclo 6 6%
3¢ ciclo 27 27%
Ensino Secundario 41 41%
Ensino Superior 25 25%
Profissdo da gravida
Profissdes associadas a 2° e 3° ciclo universitario 4 4%
Profissdes associadas a 1° ciclo universitario (licenciatura) 29 29%
Trabalhadores da administragdo, seguranca e supervisao 43 43%
Trabalhadores Manuais qualificados e semi-qualificados 15 15%
Trabalhadores ndo qualificados 9 9%
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Profissdo do companheiro

ProfissGes associadas a 2° e 3° ciclo universitario 6 6%
ProfissGes associadas a 1° ciclo universitario (licenciatura) 16 16%
Trabalhadores da administracdo, seguranca e supervisao 32 32%
Trabalhadores Manuais qualificados e semi-qualificados 38 38%
Trabalhadores ndo qualificados 8 8%
Emprego
Empregada 75 75%
Desempregada 25 25%
Emprego do companheiro
Empregado 96 96%
Desempregado 4 4%
Figura 5 — Habilitacdes Literarias da gravida
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Figura 6 — Habilitacdes Literarias do marido.
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Figura 7 — Profisséo das participantes e seus maridos.
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Tabela 6 — Caracteristicas obstétricas da amostra (n=100) (percentagens).

Caracteristicas obstétricas da amostra n %
Semanas de gestacao (média e desvio padrao) 38 2,70
Desejo da gravidez

Desejada por ambos 92 92%
Desejada pelo pai 4%
N&o desejada por ambos 4%
NUumero de gestacfes anteriores

Nenhuma 88 88%
Uma 8 8%
Duas 1 1%
Trés 2 2%
Quatro 1 1%

Comparando as variaveis sociais, demogréaficas e obstétricas entre os dois

grupos da amostra, infere-se que as gravidas que optaram por realizar preparacéo

para o parto séo ligeiramente mais velhas e tém mais anos de estudo, o que se

reflecte no tipo de profissdo predominante em cada grupo.

Nado se registam diferencas relativamente ao emprego, estado civil,

nacionalidade e desejo da gravidez (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo das medidas de tendéncia central das caracteristicas

sociais, demograficas e obstétricas relativas as gravidas que fizeram e nao fizeram

preparacdo para o parto.

Gravidas com

Gravidas sem

Variaveis preparacdo para o preparacdo para o
parto (médias ou parto (médias ou
modas) modas)

Idade 29,72 28,06

Profissao Profissbes associadas a  Trabalhadores da
1° ciclo universitario administracao,
(licenciatura) seguranca e supervisao

Emprego Empregada Empregada

Estado civil Em unido de Em unido de
facto/casada facto/casada
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Namero de anos de 14,857 11,471
estudo

Nacionalidade Portuguesa Portuguesa
Desejo da gravidez Desejada por ambos Desejada por ambos
Namero de 0,163 0,235
gestacOes anteriores 16% 23,5%

6. 2 — Estudo das caracteristicas psicométricas dos instrumentos

6.2.1 — Avaliacéo de apoio social e familiar (APSF) (adaptagéo de Vieira, J. 2007)

Como ja foi referido anteriormente, este questionario é constituido por 10
guestdes na sua forma original, pelo que foram essas questées que se submeteram
a andlise psicométrica. Os itens acrescentados, ja identificados anteriormente,
foram analisados separadamente, apenas em termos descritivos. No entanto, para
facilitar a compreenséo do questionario, 0s itens acrescentados surgem interligados
aos ja existentes no original, o que justifica que os itens originais tenham, neste

estudo, uma numeracéo diferente.

Na Tabela 8 sao referidos os 10 itens em analise e os respectivos resultados

de estatistica descritiva (média e desvio-padrao).

Na mesma tabela verifica-se que o0s itens gque apresentaram uma média
mais elevada foram, por ordem decrescente, o niumero 10 (m = 6,63; dp =,761), 0
17(m=6,59;dp=,877)e ol (m=6,51;dp =,823).

Os gue tiveram médias mais baixas foram, por ordem crescente, o humero
16 (m = 5,31; dp = 1,905), 0 14 (m = 5,64; dp = 1,618) e 0 13 (m = 5,67; dp =
1,511).

Verifica-se também gue muitos itens apresentam um desvio-padréo superior

a 1, o que indica uma grande variabilidade das respostas dadas.
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Tabela 8 — Descricdo e apresentacdo dos resultados de estatistica descritiva
(média e desvio padrédo) dos itens de APSF.

Itens m dp

1- Considero que quando necessito, disponho de suporte 6,51 ,823
afectivo adequado.

4- Quando preciso de ajuda/apoio (para realizar tarefas, 6,46 ,809
compras) tenho a quem recorrer.

10-Em que medida se encontra satisfeita na sua relagdo 6,63 , 761
com o parceiro?

11- Em que medida se encontra satisfeita com a relagdo 5,99 1,453
gque teve com a sua mae na infancia?

12-- Em que medida se encontra satisfeita com a relacdo 6,30 1,150
gue tem com a sua mae actualmente?

13-- Em que medida se encontra satisfeita com a relagdo 5,67 1,511
gue teve com o seu pai na infancia?

14- Em que medida se encontra satisfeita com a relagdo 5,64 1,618
gue tem com o seu pai actualmente?

15- Em que medida se encontra satisfeita com a 6,26 1,404
disponibilidade da sua mae em relacdo as suas

necessidades durante a gravidez?

16- Em que medida se encontra satisfeita com a 5,31 1,905
disponibilidade do seu pai em relacdo as suas

necessidades durante a gravidez?

17- Em que medida se encontra satisfeita com a 6,59 877
disponibilidade do seu parceiro em relacdo as suas

necessidades durante a gravidez?

Como ja foi referido anteriormente, para avaliar a consisténcia interna da
escala, determinou-se o coeficiente de alfa de cronbach, que constitui um indicador
gue varia entre 0 e 1, sendo que guanto mais proximo de 1, maior é a consisténcia

interna da escala que se avalia (Pestana & Gageiro 2003).

A escolha desta medida estatistica prende-se com o tipo de escala em
qguestao (de tipo likert), uma vez que este é o método mais adequado para essas

escalas.

Para a escala total de avaliagdo do apoio social e familiar, obteve-se a =
0,830, 0 que é avaliado como Bom (Hill & Hill, 2002).
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Para os mesmos autores, o objectivo da analise factorial é analisar as
correlacbes entre as variaveis dum conjunto de variaveis, resultando na
especificacdo de um namero de factores, normalmente menor do que as variaveis

existentes inicialmente.

Com base no resultado do teste de esfericidade de Bartlett (x2=649,198;

p=0,000) verifica-se que as variaveis sao correlacionaveis.

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) compara as correlagdes simples com
as parciais observadas entre as variaveis, assegurando também a adequacédo da
andlise factorial a amostra. Obteve-se o valor de 0,677 para este teste, o que se
traduz por razoavel (Pestana & Gageiro, 1998). Desta forma, foi permitido proceder
a andlise factorial do questionario e, posteriormente, avancar com 0s testes que
permitem comprovar ou infirmar as relac6es entre as variaveis previstas nas

guestdes de investigacao definidas anteriormente.

Por ndo se ter conhecimento da analise factorial efectuada pela autora da
escala, procedeu-se a esta medida através do método de componentes principais
com rotacdo varimax, seguindo o critério de agregacao de factores com valores
proprios (eigenvalues) superiores a 1 (método utilizado para todas as variaveis),
através do qual se extrairam trés factores com uma variancia explicada de 74,31%,

0 que se considera um bom valor.

Consoante os valores encontrados para cada item, assim estes se foram
agrupando e, numa modesta avaliacdo, foram atribuidas as seguintes designacdes:
factor 1 - Suporte afectivo (composto pelos itensl, 4, 10, 17 com uma variancia
explicada de 40,99%), factor 2 - Suporte materno (composto pelos itens 11, 12,
15 com uma varidncia explicada de 21,66%) e factor 3 - Suporte paterno

(composto pelos itens 13, 14, 16 com uma variancia explicada de 11,63%).

O primeiro factor, o suporte afectivo, é caracterizado por nivel de apoio
disponivel em termos afectivos e de realizagdo de tarefas, abordando também o
nivel da satisfacdo da gravida com a relacdo com o seu companheiro e com a

disponibilidade deste para com as suas necessidades durante a gravidez.

O segundo factor, referente ao suporte materno, aborda o grau de satisfagdo
gue a gravida tem com a relacdo estabelecida com a mé&e na infancia e na
actualidade, bem como com a disponibilidade da sua méae relativamente as suas

necessidades durante a gravidez.

O terceiro factor, o suporte paterno, aborda exactamente as mesmas

guestdes que a dimensédo anterior mas em relagéo a figura paterna.

Susana Vicente 91



Apoio Social, Expectativas e Satisfagdo com o Parto em Primiparas com e sem
Preparacgéo para o Parto

Na tabela abaixo indicada, sédo apresentados os valores médios e de desvio-
padrédo obtidos para cada dimens&o ou subescala encontrada, tendo como base os
resultados da totalidade da amostra:

Tabela 9 — Estatistica descritiva das diversas dimensdes utilizadas para avaliar o

apoio social e familiar existente.

Dimensdes Média Desvio
Padréo
Suporte afectivo 26,2 2,5
Suporte materno 18,6 3,75
Suporte paterno 16,6 4,5

Tal como foi referido anteriormente, houve necessidade de transformar os
valores totais obtidos na escala, em classes, para que se pudesse descrever as

variaveis em causa mais objectivamente.

Para tal, adoptou-se o critério de Barraca e Lopez-Yarto (1997) e Nave e

cols. (2006) que referem que as escalas psicolégicas, por norma, indicam que:

Valores acima da média sdo valores satisfatérios (ou positivos); valores
abaixo do percentil 30 sdo valores francamente insatisfatérios ou negativos e

valores acima do percentil 70 sdo valores francamente satisfatérios ou positivos.

No entanto, dado que o contexto do estabelecimento de classes nesta
varidvel é de interesse descritivo e de aplicacdo operacional para posterior
utilizacdo como variavel independente no teste de Qui-quadrado (como
apresentaremos posteriormente), optdmos por uma postura mais exigente,
adoptando os percentis 20 e 80 como referéncia, tendo surgido a tabela abaixo

indicada
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Tabela 10 — Valores de referéncia para escala de apoio social por classes.

Referéncia Valores Apoio social
Minimo observado 30
Percentil 20 56 30 -56 Fraco
Media 61 56 - 61 | Moderado
Percentil 80 68 61 - 68 Bom
Maximo observado 70 68— 70 Forte

Procedeu-se ainda, ao estudo da normalidade da distribuicdo em causa.

O presente instrumento apresenta uma distribuicdo ndo normal, verificada
através da Figura 8 e do teste de Kolmogorov Smirnov com a correc¢do de
Lilliefors, cujo valor de significAncia obtido € inferior a 0,05, o que ndo constituiu

obstaculo ao tratamento dos dados, uma vez que esta variavel é sempre utilizada

como variavel independente.

Figura 8 — Histograma de normalidade da distribuigéo.
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6.2.2 — Antecipacéo do Parto (Figueiredo, Pacheco & Costa, 2001)

Este instrumento € constituido por 52 itens, agrupados em 6 dimensoes:
planeamento e preparacdo para 0 parto; expectativas quanto ao parto;
Preocupacbes com a saude e consequéncias adversas do parto; Expectativas
quanto ao poés-parto; Expectativas quanto ao pds-parto; Expectativas quanto a
relacdo com o bebé e com o companheiro; Expectativas quanto ao suporte social.

Relativamente as andlises descritivas dos resultados, foram calculadas as

médias, medianas e modas para cada dimensao utilizada (Tabela 11).

Tabela 11 — Médias, medianas e modas obtidas para as diversas dimensdes

utilizadas para avaliar a antecipacéo do parto.

Dimensdes Média Mediana Moda

Planeamento e preparagdo
para o parto 23,14 23,00 20

Expectativas quanto ao parto

41,50 41,50
40

Preocupactes com a saulde e
conseqguéncias adversas do 24,91 24,00 19
parto
Expectativas quanto ao pos-

11,18 11,00
parto 12

Expectativas quanto a relacao
com o bebé e como 9,30 9,00 10

companheiro

Expectativas quanto ao
_ 22,19 22,00
suporte social 21

Foram também analisadas as medidas referentes a estatistica descritiva

para a escala total (Tabela n°® 12).
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Tabela n°® 12 — Medidas descritivas da escala total.

Medidas descritivas Estatisticas da Escala
Média (95% de intervalo 132,24
de confianca)
Mediana 133,00
Variancia 186,366
Desvio padréao 13,652
Minimo 92
Maximo 167

Em relagdo aos dados encontrados pelas autoras, verifica-se neste estudo,
valores médios mais elevados para as subescalas “Planeamento e preparagéo para
0 parto” e “Expectativas quanto ao parto” (17,06 e 32,18 respectivamente, no
original). Para todas as outras dimensdes e para a escala total, os valores médios
encontrados neste estudo séo ligeiramente inferiores. Os valores encontrados pelas
autoras foram, por ordem das subescalas: 37,45; 18,73; 13,28; 20,68 e 139,38 para

a escala total.

Também o valor relativo ao desvio-padrao é inferior, no estudo em questéao

(15,240 no original), sugerindo uma menor dispersdo da amostra.

Procedeu-se ainda a andlise da consisténcia interna do instrumento em
gquestdo determinando o valor de alfa de cronbach para cada dimensdo e para a

escala total (Tabela 13).

Tabela 13 — Dimensbes da escala, nimero de itens que as compdem e

consisténcia interna de cada uma e da escala total.

Dimensdes Numero de Consisténcia
itens interna
1 - Planeamento e preparacéo para o 8 0,775
parto
2 - Expectativas quanto ao parto 14 0,654
3 - Preocupacdes com a saude e 13 0,871

conseguéncias adversas do parto

4 - Expectativas quanto ao pos-parto 6 0,847

5 - Expectativas quanto a relagdo com o 4 0,460

bebé e com o companheiro

6 - Expectativas quanto ao suporte social 7 0,654

Antecipacao do parto (escala total) 52 0,820
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Neste caso, a consisténcia interna da escala total é avaliada como boa, a

semelhancga do valor obtido na escala original (o = 0,8512).

Os valores de consisténcia interna obtidos para as subescalas ou
dimensdes “Preocupacbes com a saude e consequéncias adversas do parto”,
“Expectativas quanto ao pés-parto” e “Expectativas quanto ao suporte social” sdo
0s mais semelhantes aos obtidos pelas autoras do instrumento (o = 0,8550, 0,8558;

0,7366, respectivamente, para cada dimensao referida).

As restantes dimensfes afastam-se mais dos valores encontrados pelas
autoras do instrumento: 0,5934 — “Planeamento e preparagao para o parto”; 0,8147
— “ Expectativas quanto ao parto”; 0,6796 — “Expectativas quanto a relacdo com o

bebé e com o companheiro”.

N

As autoras procederam a andlise de clusters para agrupar variaveis,
referindo que as varidveis em questdo sdo de natureza categorial, ordinal. No
entanto, por se considerar que 0 que se submete ao tratamento de dados € o valor
de escala total, portanto uma variavel continua, decide-se prosseguir com a analise

factorial.

Assim, analisa-se o valor do teste de KMO (0,599), verificando-se que
embora seja um valor limitrofe, pois é ligeiramente inferior a 0,60 (Pereira, 2004), se
pode admitir ainda que o instrumento se adequa a amostra, avancando-se na sua

analise.

Através da analise factorial, extrairam-se quinze factores com valor préprio
superior a 1 e com uma variancia explicada de 75,835%, que se pode afirmar ser
um bom valor, no entanto as autoras apresentam uma estrutura factorial de seis

factores, a qual se seguird na andlise dos dados.

A semelhanca do que se fez para o instrumento anterior, também neste se
sentiu necessidade de transformar os valores totais obtidos na escala, em classes,

de forma a descrever mais objectivamente as variaveis em causa (Tabela 14)

Os principios norteadores para esta operacdo foram os mesmos utilizados

anteriormente.

De acordo com Costa e cols. (2006, p.261) “as subescalas estao
organizadas de forma a que quanto mais elevada a cotacdo, mais positiva a
antecipacdo da gravida”. Ao utilizar a tabela de referéncia, abaixo indicada, o

principio mantém-se.
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Tabela 14 — Valores de referéncia para escala de antecipagéo do parto por classes.

Referéncia Valores Antecipacéo do parto
Minimo observado 92
Percentil 20 122 92 -122 Muito negativa
Media 132 122 - 132 Negativa
Percentil 80 143 132 - 143 Positiva
Maximo observado 167 143 - 167 Muito positiva

Com base no resultado do teste de Kolmogorov- Smirnov, em que se obteve
um valor de significancia superior a 0,05 (p =,158) pode dizer-se que a distribuicdo

€ normal, o que se confirma também através da Figura 9.

Figura 9 — Histograma relativo a normalidade da distribuig&o.
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6.2.3 — Experiéncia e satisfacdo com o parto

Como ja foi referido, este instrumento é composto por 104 itens agrupados
em 8 subescalas na sua forma original, no entanto, neste estudo foram usados
apenas 62 desses itens formando apenas 7 subescalas (a subescala relativa ao
pos-parto foi excluida como ja se referiu e justificou anteriormente), tendo sido

esses que se submeteram a andlise.

Seguidamente é apresentada a estatistica descritiva para cada dimenséao da

escala (Tabela 15).

Tabela 15 — Estatistica descritiva das diversas dimensdes utilizadas para avaliar a

satisfacdo com o parto.

Dimensdes Média Variancia Desvio
Padréo

Condicbes e
cuidados prestados 27,45 19,597 4,427
Experiéncia positiva 41,67 75,880 8,711
Experiéncia negativa 25,50 22,838 4,779
Relaxamento 14,59 22,123 4,704
Suporte 5,10 5,626 2,372
Suporte do
companheiro 18,77 19,512 4,417
Preocupactes 28,50 48,111 6,936

Da mesma forma, foram calculadas as medidas descritivas para a escala
total (Tabela 16).

Tabela 16 — Medidas de estatistica descritiva da escala total.

Medidas descritivas Estatisticas da Escala
Média 164,75

Mediana 165,00

Moda 150(a)

Variancia 351,846

Desvio padrdo 18,758

Minimo 121

Maximo 218

(a) Existem multiplos valores modais. E mostrado o menor valor.
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Em relacdo aos dados encontrados pelas autoras, verifica-se neste estudo,
um valor médio mais elevado para a subescala “Relaxamento” (m = 8,15 no
original). Para todas as outras subescalas ou dimensdes e para a escala total, o
valor da média € inferior ao encontrado pelas autoras, sendo que apenas as
subescalas de “Suporte” e “Suporte do companheiro” se aproximam dos valores

originais (7,59 e 22,57, respectivamente).

Os valores encontrados pelas autoras foram, por ordem das subescalas:
50,89; 56,98; 29,17, 8,15;7,59; 22,57;36,33 e 288,53 para a escala total.

Também o valor relativo ao desvio-padrao é inferior no estudo em questéao
(34,57 no original contra 18,76 no presente estudo), sugerindo uma menor

dispersdo da amostra.

Procedeu-se a analise da consisténcia interna para cada dimensdo do
instrumento em questdo e posteriormente para a escala total, sendo que se
obtiveram valores de alfa de Cronbach aceitaveis para algumas dimensfes e

elevados para outras (Tabela 17).

Tabela 17 — Dimens0des da escala, nUmero de itens e consisténcia interna de cada

dimensado e da escala total.

Dimensdes NUumero de itens Consisténcia interna
Condic¢Ges e cuidados 9 0,796

prestados

Experiéncia positiva 17 0,841

Experiéncia negativa 10 0,554
Relaxamento 6 0,845

Suporte 2 0,722

Suporte do companheiro 6 0,751
Preocupacbes 11 0,849

Experiéncia e satisfacdo como 62 0,811

parto (total)

Tendo em conta os valores de consisténcia interna obtidos pelas autoras
(0,80; 0,87; 0,88; 0,94; 0,79; 0,83; 0,86 para cada dimenséo, respectivamente e
0,90 para a escala total), pode afirmar-se que os valores obtidos neste estudo sao
muito semelhantes, mesmo tendo em conta o facto de se terem extraido alguns

itens de cada dimenséo e uma dimensdo completa, a escala original.
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Do conjunto de itens retirados, os itens 32, 35, 38 e 100 correspondem,
segundo as autoras do instrumento em analise, a0 grupo que aumentaria a
consisténcia interna da escala, embora n&o de uma forma significativa, se fossem

retirados, o que pode justificar, em parte, os resultados encontrados neste estudo.

A semelhanca do instrumento referido anteriormente, as autoras também
procederam a andlise de clusters para agrupar variaveis, neste instrumento. Pelas
mesmas razdes enunciadas anteriormente, considerou-se pertinente enveredar

pela andlise factorial.

A andlise factorial, através do método de componentes principais com
rotacdo varimax e seguindo o critério de agregacdo de factores com valores
proprios (eigenvalues) superiores a 1 (método utilizado para todas as variaveis),
extrairam-se 7 factores com uma variancia explicada de 77,58, o que se considera

um bom valor.

Procedeu-se ainda, ao estudo da normalidade da distribuicdo recorrendo ao
teste de Kolmogorov - Smirnov, cujo resultado (p = ,200) e a Figura 10, indicam

gue a distribuicdo € normal.
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Figura 10 — Histograma relativo a normalidade da distribuigao.
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6.3 — Analise descritiva dos resultados

Posteriormente a caracterizacdo da amostra em termos sociais,
demogréaficos e obstétricos, cabe caracteriza-la em funcdo das variaveis colhidas
através dos restantes instrumentos utilizados (avaliacdo do apoio social e familiar,
antecipacdo do parto, experiéncia e satisfacdo com o parto e importancia atribuida

a preparacgao para o parto).

6.3.1 - Caracterizagdo da amostra em fungéo do apoio social e familiar

De acordo com os dados obtidos no SPSS e com a tabela de apoio social e

familiar por classes, referida anteriormente (p.93) e elaborada com base em valores
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de referéncia extraidos dos dados colhidos, verifica-se que a maioria das
participantes revela ter bom suporte social e familiar (min: 30; méax: 70; m = 61,3;
mo = 66; dp = 8,1).

Porém, ao comparar o apoio social e familiar existente entre quem fez e ndo
fez preparacgédo para o parto verifica-se que, embora a média de apoio se mantenha
idéntica (61,5 e 60,98 respectivamente) e a maioria das participantes se situe entre
o0 bom e forte apoio em ambos 0s grupos, existe um maior nimero de participantes
(11) que refere dispor de forte apoio social e familiar no grupo que néo fez

preparacdo para o parto, em relacdo ao grupo que fez (8).

Ao analisar as trés dimensdes ou subescalas deste instrumento, referentes
a trés tipos de suporte, verifica-se que a maior fonte de suporte € o companheiro
(min. = 20; max. = 28; m = 26,2), quando comparado com a mde (min. = 3; max. =

21; m = 18,6) ou com o pai da gravida (min. = 3; max = 21; m = 16,6).

Quando se compara estes trés tipos de apoio nos dois grupos deste estudo
(gravidas com e sem preparagdo para o parto), constata-se que nao ha diferencas

significativas entre grupos.

Através dos itens acrescentados ao instrumento de avaliagdo de apoio
social e familiar, pode ainda observar-se que a maioria das gravidas (70%) refere
gue as pessoas gque prestam maior suporte quer em termos afectivos, na realizacao
de tarefas e/ou resolucéo de problemas séo o marido, a familia e os amigos (Figura
11).
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Figura 11 — Distribuicdo das fontes de apoio afectivo.
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Pessoas que prestaram apoio afectivo

A maioria das participantes (89%) concorda que tem ajuda para a resolucao
de problemas sempre que necessita e refere sentir-se completamente satisfeita em
relacdo a qualquer tipo de apoio recebido (média entre os trés tipos de apoio € de
60%).

Muitas participantes (69%), também se consideram muito ou completamente
satisfeitas em relagcdo a disponibilidade dos amigos para com as suas necessidades

na gravidez.

As gravidas referem que as caracteristicas pessoais da mae, o desempenho
e assisténcia dos profissionais de salude e outros factores como a sorte, o bebé
nascer perfeito e com salude, a made manter a sua saude, sdo os factores mais
determinantes para que o seu parto corra bem, seguidos do tipo e caracteristicas
do parto e presenca/apoio do companheiro. Por outro lado, os factores menos

relevantes sao os conhecimentos da mae e o conforto na maternidade.

A questéo relativa aos factores de que dependem as varidaveis decisivas
para que o parto corra bem, foi retirada ap6s a colheita de dados por néo ter trazido
dados diferentes da questdo anterior, confirmando-se que nao era uma questdo

relevante.

Susana Vicente 103



Apoio Social, Expectativas e Satisfagdo com o Parto em Primiparas com e sem
Preparacgéo para o Parto

6.3.2 - Caracterizacdo da amostra em funcdo da antecipacdo do parto

Considerando o total de participantes da amostra verifica-se que a
antecipacao que as gravidas fazem do parto é, em média, positiva (min. = 92; max.
=167; m=132,24; dp = 13,65).

No entanto, ao analisar cada grupo separadamente, verifica-se que a
maioria (35) das gravidas que fez preparacgdo para o parto faz uma antecipagao do
parto positiva ou muito positiva, sendo em média, positiva (m = 137,04), enquanto
gue a maioria (32) das gravidas que nao fizeram preparacao para o parto fazem
uma antecipacdo negativa ou muito negativa deste momento, sendo em média
negativa (m = 127,44).

Ao analisar cada subescala, separadamente e para cada grupo, e tendo em
conta o pressuposto que quanto mais elevada for a cotacdo obtida em cada
subescala, mais positiva sera a antecipacdo da gravida (tal com ja foi referido
anteriormente), constata-se que, em média, as gravidas que fizeram preparacéo
para o parto, preparam e planeiam mais esse momento (subescala 1) (min = 8; max

= 32; m = 26,2) do que as que nao fizeram (min = 8; max = 32; m = 20,1).

Também tém, em média, expectativas ligeiramente mais positivas em
relacdo ao momento do parto (subescala 2) (min = 33; max = 51; m = 42,8), do que

as que nao fizeram preparacéo (min = 25; max = 52; m = 40,2).

Por outro lado, o grupo da preparacdo para 0 parto apresenta, em meédia,
ligeiramente menos preocupac¢fes com a salde e consequéncias adversas do parto
(subescala 3), (min =14; max = 43; m = 24,4) quando comparado com 0 grupo que

nao fez preparacdo (min =.13 max = 46; m = 25,4).

Em relacdo as expectativas quanto ao pds-parto (subescala 4) nédo se
registam diferengas significativas entre quem fez preparacdo para o parto (min = 6;

max = 17; m = 11,4) e quem néo fez (min = 6; max = 18; m = 10,98).

As gravidas que fizeram preparagdo para o parto apresentam, em media,
expectativas ligeiramente mais positivas, quanto a sua relagdo com o bebé e com o
companheiro (subescala 5) (min = 5; max = 13 m = 9,8) do que as que nao fizeram

preparacdo para o parto (min = 6; max = 14 m = 8,8).

N&o se registaram diferencgas significativas em relagdo as expectativas da

gravida com o suporte social (subescala 6), entre quem fez preparacdo para o parto
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(min = 13; max = 28; m = 22,5) e quem néo fez preparagdo (min = 10; max = 28; m
=21,9).

Para uma visdo mais clara destas comparacfes entre 0s dois grupos,

apresenta-se a Tabela 18.

Tabela 18 — Comparacao dos niveis médios de antecipacdo entre o grupo de
gravidas que fez preparacao para o parto e o grupo que nao fez, com base nas
subescalas do instrumento de antecipacéo do parto.

Subescalas Gravidas com Gravidas sem

preparacdo parao preparacdo parao

parto (média) parto (média)
1 - Planeamento e preparacéo para o 26,2 20,1
parto
2 — Expectativas quanto ao parto 42,8 40,2
3 — Preocupacbes com a saude e 24,4 25,4
consequéncias adversas do parto
4 — Expectativas quanto ao pos-parto 11,4 10,98
5 — Expectativas quanto a relagcéo 9,8 8,8
com o bebé e com o companheiro
6 — Expectativas quanto ao suporte 22,5 21,9

social

6.3.3 - Caracterizacdo da amostra em funcao da experiéncia e satisfacdo com o

parto

De forma analoga, analisa-se os valores médios obtidos em cada grupo e

para cada subescala deste instrumento (Tabela 19).

Pode dizer-se que ndo existem diferencas entre grupos no que concerne a
satisfacdo com condi¢Ges e cuidados prestados (subescala 1) e com o suporte

recebido (subescala 5).

Existem mais gravidas que néo fizeram preparacdo para o parto a reportar-
se a este momento como uma experiéncia negativa (m = 26,2), do que as que

fizeram a referida preparacdo (m = 24,9). Da mesma forma, as que fizeram
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preparacéo para o parto, referem mais o parto como uma experiéncia positiva (m =

46,6) do que as que néo fizeram (m = 42,6).

O suporte do companheiro € ligeiramente maior para o grupo de gravidas
que fez preparacdo para o parto (m = 19,3) do que para o grupo que nao fez (m =
18,5).

As gravidas que fizeram preparacdo para o parto, referem ter atingido
maiores niveis médios de relaxamento (m = 16,5) e ligeiramente menos
preocupacdes (m = 28,2) do que as que néo fizeram (m = 12,7) e (m = 28,8)

respectivamente.

Tabela 19 — Comparacdo dos niveis médios de satisfacdo entre o grupo de
gravidas que fez preparacao para o parto e o grupo que ndo fez, com base nas

subescalas do instrumento de experiéncia e satisfacdo com o parto.

Subescalas Gréavidas com Gréavidas sem

preparacdo parao preparagéo parao

parto (média) parto (média)

1 — Condicbes e cuidados prestados 27,5 27,44
2 — Experiéncia positiva 46,6 42,6
3 — Experiéncia negativa 24,9 26,2
4 — Relaxamento 16,5 12,7
5 — Suporte 5,2 5

6 — Suporte do companheiro 19,3 18,5
7 - Preocupactes 28,2 28,8

Considerando o total de participantes da amostra e a pontuacao obtida pelas
mesmas na escala total, verifica-se que sao revelados niveis médios positivos de

satisfacdo em relagdo ao parto (min. = 121; max. = 218; m = 164,75; dp = 18,76).

Como ja foi referido anteriormente, a escala original de Experiéncia e
satisfacdo com o parto (adaptacdo de Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais,
2004), foram acrescentados quatro itens que se analisaram apenas em termos

descritivos e cujos resultados se apresentam a seguir.

A questdo que aborda o nivel de satisfacéo global da puérpera relativamente
ao seu parto foi construida para confirmar os niveis de satisfagdo obtidos através
da escala original. Inicialmente, foi apresentada uma escala de tipo Likert de 10

posicdes para responder, tendo sido posteriormente recodificada para uma escala
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de quatro posi¢cdes semelhante a utilizada no instrumento original, como se

apresenta na tabela abaixo indicada:

Tabela 20 — Satisfacdo global com o parto por classes.

Valores Iniciais Classe Nivel de Satisfacéo
1,2,3 1 Nada
4,5 2 Um pouco
6,7 3 Bastante
8,9,10 4 Muito

Desta forma, conforme explicitado na Figura 12, verifica-se que a maioria
das puérperas (74%) referiram sentir grande satisfacdo (muito e bastante
satisfeitas) em relacdo ao momento do parto, 0 que nédo se conseguia perceber

apenas através da pontuacdo média obtida na escala total.

Figura 12 — Distribuicdo dos niveis de satisfagdo com o parto.

Nivel de satisfacdo com o parto por classes
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Nivel de satisfagdo com o parto por classes

Em consonancia com o que ja tinham manifestado anteriormente, 23% das

participantes aponta o desempenho dos profissionais de salde como o factor que
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mais contribui para o nivel de satisfacdo com o parto, seguido da presenc¢a/apoio do
companheiro associado ao desempenho dos profissionais de saude (7%).

Observou-se também uma grande diversidade de respostas apontando
outros factores.

A guestao relativa as pessoas que mais influenciaram o nivel de satisfacéo
com o parto foi retirada na fase de tratamento de dados, por se verificar que os
dados que comportava eram semelhantes aos colhidos na questdo anterior e
referidos no paragrafo anterior.

Registou-se essencialmente, dois tipos de significado atribuido ao parto,
consoante a experiéncia e satisfacdo da puérpera com o parto. De notar que para
gualquer dos casos, se verifica de forma quase invariavel, uma ambivaléncia de

sentimentos que muitas vezes, sendo a maioria, existe em relacdo ao parto.

Verificam-se exemplos que revelam optimismo, satisfacdo e alegria, tais
como: “O momento do parto foi para mim um momento especial, com alguns
momentos de ansiedade mas também um dos momentos mais incriveis da minha
vida, fascinante”; “Foi um momento doloroso mas que sabia que me tinha de
concentrar no que era mais importante, eu e a bebé”;“Esquecendo todo o
sofrimento que a ele associei, € uma coisa Unica, indescritivel, € 0 nascer de um
pouco de mim numa outra vida”; "Foi um misto de emocdes”; “Uma grande dor e
prazer ao mesmo tempo”; “Um momento Unico mas muito doloroso”; “Significou
momento de panico mas no fim uma grande felicidade”; “ 0 momento mais feliz da
minha vida, pois como foi com anestesia local, naquele momento senti uma grande
emoc¢ao”, “uma enorme surpresa. O inicio de uma histéria de amor”, “foi como ter

ganho o Euromilhdes”; “Realizagao, alegria, vida.... “;

Mas também existem exemplos que revelam alguma frustracdo e
insatisfacao, tais como: “dor intensa”, “infelizmente ndo pude assistir, levei

LT

anestesia geral, foi cesariana”, “nao significou nada”.

A associacdo da ideia de novidade e mudanca ao momento do parto,
também foi encontrada (“Muitos pensamentos e uma experiéncia na vida. Um

momento inesperado”; “Vida nova. Tudo fica diferente depois. E uma nova etapa na

vida apesar da gravidez ser j& uma fase de transi¢ao”).
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6.3.4 — Caracterizacdo da amostra em funcdo da importancia atribuida a
preparacdo para o parto

Este instrumento sera analisado, na sua totalidade, apenas em termos

descritivos.

Ja foi referido que apenas 50% das participantes frequentaram o referido
curso, nao interessando o método subjacente e a outra metade ndo frequentou

nenhum curso de preparacao para o parto.

A principal razdo que leva as gravidas a optarem por fazer um curso de
preparacdo para o0 parto esta ligada a necessidade das proprias se sentirem
informadas, preparadas e autoconfiantes para o momento do parto (44%). Por outro
lado, a decisdo de nao realizar um curso de preparacdo para o parto relaciona-se,
essencialmente, com a insuficiéncia/ineficacia dos cursos de preparacdo para o
parto realizados nos Centros de Saude da area de residéncia, a par do elevado
custo dos cursos realizados a nivel privado (17%) e com a alegada falta de tempo

ou incompatibilidade de horéarios das gravidas e dos cursos (13%).

A maioria das gravidas que frequentou o curso de preparacado para o parto,

assistiu a 9 aulas (min.= 1; max.= 30; m = 4,54; dp = 5,76).

Constata-se, de forma geral e consensual, que os temas abordados nos
cursos de preparacdo para 0 parto sdo: alimentacdo pré e pds-parto,
amamentacdo, cuidados com o0 bebé e gravidez, trabalho de parto, parto e pés-
parto, tipos de analgesia no parto, esclarecimento de davidas e niveis emocionais

pré/pbs-parto.

Dos temas abordados nos cursos de preparacdo para 0 parto, a
possibilidade de esclarecer duvidas (21%) é o item que as participantes mais

privilegiam, registando-se uma distribuigdo homogénea entre outros aspectos.

Por outro lado, apesar de 36 das 50 gravidas que realizaram curso de
preparacdo para o parto se mostrar satisfeita com todos os temas abordados,
verifica-se que o que menos apreciam sao aulas muito longas, muito teéricas e
pouco realistas (6%), a par de outros factores (6%), como 0 pouco tempo
dispensado a explicar e esclarecer situagbes em que € necessario recorrer a um
parto por via alta (cesariana), legislagdo e exercicios relativos aos tipos de

respiracao a realizar em trabalho de parto e parto.
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Apesar de 33 gravidas sentirem que a informacdo dada foi suficiente,
algumas referem que as aulas deviam ser mais praticas e realistas (9%) e, em

simultdneo aprofundar alguns aspectos (7%), como os tipos de parto.

Os Enfermeiros foram a classe profissional responsavel pela preparacéo
para o parto de cerca de metade (26%) das gravidas pertencente ao grupo que fez
preparacdo, sendo que o niumero de gravidas preparadas por Enfermeiros aumenta
se tivermos em conta os cursos que funcionaram com uma equipa multidisciplinar,
pelo que néo se pode deixar de sentir a responsabilidade acrescida inerente a estes
resultados (Figura 13).

De referir também que a maioria das gravidas (38%) mostrou elevado nivel
de satisfacdo com o tratamento que teve por parte dos técnicos responsaveis pelo

curso em questao.

Tabela 21 — Distribui¢céo dos técnicos que ministraram cursos de preparagdo para o
parto.

Percentagem
Técnicos Frequéncia Percentagem Acumulada
Enfermeiro 26 26,0 26,0
Fisioterapeuta 6 6,0 32,0
Outros 1 1,0 33,0
Enfermeiro e 3 3,0 36,0
Fisioterapeuta
Epfermelro, 4 40 40,0
Fisioterapeuta e
Nutricionista
Epfermelro, 3 3.0 43,0
Fisioterapeuta e
Psicdélogo
Enfermeiro, 1 1,0 44,0
Psicélogo e
Outros
Fls_lo:[erapeuta e 1 1.0 45,0
Psicélogo
Enfermeiro, 3 3.0 48,0

Fisioterapeuta,
Nutricionista e
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Psicélogo

Enfermeiro e

outros

Nao fez
preparacao
para o parto

Total

50

100

2,0

50,0

100,0

50,0

100,0

Verificou-se que a maioria das mulheres inquiridas (61%) se sentia

preparada para o parto quando ele estava para ocorrer.

As caracteristicas ou atitudes pessoais da mulher e o facto desta sentir que

possui ou ndo possui conhecimentos adequados para enfrentar o0 momento do

parto sdo os factores mais apontados pelas participantes como razdo de se

sentirem preparadas (31% e 20%, respectivamente), ou ndo (25% e 14%,

respectivamente) para este momento, funcionando nos dois sentidos e sendo valido

para quem se preparou ou nao para o parto (Tabela 22).

Tabela 22 — Distribui¢cdo das razdes que permitem que a mulher se sinta preparada

para o parto.

Razdes referidas
pelas puérperas

Frequéncia

Percentagem

Percentagem
Acumulada

Nao se sentia
preparada por
falta de
conhecimentos

Nao se sentia
preparada por
caracteristicas/
atitudes da mae

Sentia-se
preparada por ter
conhecimentos
adequados

Sentia-se
preparada por
caracteristicas/ati
tudes da mae

14

25

20

31

14,0

25,0

20,0

31,0

14,0

39,0

59,0

90,0
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Sentia-se

preparada por ter 4 4,0 94,0
apoio/confianca

nos profissionais

de saude

Sentia-se

preparada por ter

conhecimentos 4 4,0 98,0
adequados e por

caracteristicas/ati

tudes da mae

Sentia-se

preparada por

caracteristicas/ati

tudes da méae e 2 2,0 100,0
por sentir

apoio/confianca

nos profissionais

de saude

Total 100 100,0

Os partos ocorridos distribuiram-se entre eutécicos (47%) e distocicos
(53%), sendo que dentro deste Ultimo grupo se registaram alguns férceps (3,77%),

ventosas (26,42%) e mais de metade foram cesarianas (69,8%) (Figura 13).
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Figura 13 — Distribuicdo dos tipos de parto ocorridos
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Constata-se que a maioria das gravidas (96%) refere ter tido oportunidade
de esclarecer as suas duvidas em relacdo a gravidez e ao parto durante a fase
gestacional, no entanto, s6 63% afirma que lhe era fornecida a informacao

necessaria mesmo sem a gravida questionar.

As duvidas mais frequentes relacionam-se com os tipos de parto, anestesias
possiveis no trabalho de parto e parto (35%) bem como as alteracdes e cuidados
necessarios com a gravidez (13%), o que vem de encontro aos dados ja
apresentados da revisdo bibliografica, que referem que o tipo de parto e a analgesia
disponivel sdo dos factores que mais influencia a qualidade do parto, sendo

portanto, uma das grandes preocupagdes e fonte de ansiedade antes do mesmo.

7

Segundo as participantes, € a classe médica que mais frequentemente
esclarece as duvidas existentes, quer de forma isolada (22%), quer em associagao
a outros profissionais como os enfermeiros (9%) ou os técnicos que realizam a
preparacdo para o parto (13%), o que € uma clara evolu¢cdo em relagcdo ao exposto
por Couto (2003), que refere que a maioria das gravidas obtém informagéo, mesmo

gue informal, através de revistas e livros.
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Os resultados obtidos nesta matéria, para a classe de Enfermagem, séo

muito baixos mesmo quando se associa esta classe a familia, médicos e amigos.

A maioria das parturientes optou por realizar analgesia epidural (76%),
justificando esta tomada de decisdo pelo grau de dor e ansiedade sentidos nessa
fase (66%).

Contrariamente, os motivos médicos, de que sdo exemplo: ter uma
tatuagem no local de puncdo, ter parametros de infeccdo, ter problemas
cardiovasculares, a equipa médica decidir proceder a cesariana no momento de
realizar epidural, passando a anestesia geral ou 0 anestesista estar indisponivel,
sdo a razdo mais apontada (13%) para ndo utilizar a analgesia epidural,
seguidamente registam-se os trabalhos de parto que evoluiram muito rapidamente

ndo permitindo executar a técnica (6%) (Tabela 23).

Tabela 23 — Distribuicdo das raz6es que levam a gravida a optar ou nao pela

analgesia epidural.

Razdes Frequéncias Percentagens
N&o teve analgesia epidural por motivos médicos 13 13%
N&ao teve analgesia epidural por trabalho de parto 6 6%
ter sido muito rapido
N&o teve analgesia epidural por outras razdes 3 3%
Optou por analgesia epidural pelo elevado grau de 66 66%
dor/ansiedade
Optou por analgesia epidural porque foi 3 3%
aconselhada
Optou por analgesia epidural por outras razdes 3 3%
Optou por analgesia epidural pelo elevado grau de 2 2%

dor/ansiedade e porgue foi aconselhada
Optou por analgesia epidural pelo elevado grau de 4 4%

dor/ansiedade e outras razdes

Quando questionadas em relacdo a utilidade da analgesia epidural, a
maioria das puérperas refere que foi util (65%), na medida em que aliviou a dor,
permitindo que enquanto parturiente, desfrutasse e colaborasse mais no trabalho

de parto e parto.
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No entanto, 11% referem que este tipo de analgesia ndo tem qualquer
utilidade, dando como justificacdo: a ineficacia da mesma por terem continuado
com dor ou o efeito curto da analgesia, trabalho de parto muito prolongado tendo
existido varios periodos em que sentiram dor, ndo ter permitido que colaborassem

no periodo expulsivo levando a que se procedesse a cesariana (Tabela 24).

Tabela 24 — Distribuicdo da opinido das gravidas quanto a utilidade da analgesia

epidural.

Opinibes Frequéncias Percentagens
E atil porque alivia a dor, permite desfrutar/ 65 65%
colaborar no trabalho de parto e parto 11 11%
Nao é util
N&o realizou analgesia epidural 24 24%

6.4 — Analise das relacBes entre as variaveis

Apresentam-se agora as conclusGes retiradas dos testes a que se
submeteram as varidveis anteriormente apresentadas, de forma a responder as

guestdes de investigacado. Estes dados serdo discutidos posteriormente.

Como ja houve oportunidade de referir, foram estabelecidos diferentes
niveis de relagbes entre varidveis, adoptando uma variavel como dependente em
cada grupo, uma vez que havia interesse em saber a relacdo de cada variavel com

a variavel independente.

Na primeira e segunda fase ou nivel, as varidveis dependentes utilizadas,
sdo medidas a nivel intervalar e a sua distribuicdo é normal (simétrica e
mesocurtica), por outro lado, o tamanho da amostra é de (n = 100), dados que
parecem cumprir 0s pressupostos de utilizagdo de testes de hipoteses

paramétricos.

Na tentativa de evitar o erro tipo |, utilizaremos o nivel de significancia de (a
= 0,05), imprimindo desta feita um nivel de confianca de 95,00% nos resultados
obtidos (Hill & Hill, 2000; Maroco, 2003).
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6.4.1 - Factores influenciadores da antecipacdo do parto

Grupo | (primeira fase)

Nesta primeira fase, a variavel dependente é a Antecipacédo do parto, uma
vez que interessa saber a relagcdo que esta varidvel poderd ter com as
caracteristicas sociodemogréaficas, com o apoio social existente e a frequéncia de
curso de preparacao para o parto.

As questbes de investigacdo serdo novamente apresentadas, de acordo
com as variaveis em estudo e pela ordem que em que se apresentaram no capitulo
Il, de forma a facilitar a leitura e consulta do trabalho. Para cada uma das questdes

€ apresentada a resposta com base no teste de hipotese efectuado.

No final deste ponto (em 6.8) é apresentado um resumo de todas as
relacdes entre as variaveis, agrupando-se posteriormente apenas as relacdes

significativas, no modelo de analise proposto.

6.4.1.1 - Influéncia das variaveis sociodemograficas.

Questdo de investigagdo 1 — A idade da gravida primipara influencia a

antecipacdo que a mesma faz do parto?

Para responder a esta questao, utiliza-se o teste de Correlacdo de Pearson,

uma vez que a variavel independente é medida a nivel intervalar.

Os dados permitem afirmar que ndo existe influéncia entre a idade e a

antecipacgéao do parto (r = 0,023; p = 0,820).
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Questédo de investigacdo 2 — As habilitacdes literarias da gravida primipara

influenciam a sua antecipacéo para o parto?

Utiliza-se o teste de Andlise da Variancia (ANOVA), para analisar a possivel
relacdo entre estas variaveis, porque a variavel independente apresenta cinco
categorias.

Obteve-se um valor de Levene de 0,603, o que permite avancar com 0

referido teste, uma vez que nos indica que ha homogeneidade na variancia.

Verifica-se ainda que ha diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos analisados (f = 4,565 e p = 0,002), apesar de ndo ser possivel saber entre

gue grupos existem essas diferencas.

Para esclarecer esta divida recorreu-se ao teste de Bonferroni. No entanto,
este mostrou-se insuficiente neste esclarecimento, uma vez que uma das

categorias ndo tem variabilidade (n = 1).

Ainda assim, de acordo com os resultados do teste e com os dados
apresentados na Tabela 25 pode afirmar-se que quanto mais elevadas forem as

habilitacBes literarias mais positiva € a antecipacdo que a gravida faz do parto.

Tabela 25 — Distribuicdo das habilitaces literarias das participantes.

Desvio
N Média padréo
1° ciclo 1 114,00
2° ciclo 2 118,50 7,778
3° ciclo 14 126,79 13,662
Ensino
Secundério 39 128,95 14,109
Ensino Superior 44 137,93 11,232
Total 100 132,24 13,652
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Questdo de investigacdo 3 -A profissdo da mulher influencia a antecipacdo que a

mesma faz do parto?

Tal como na questéo anterior, e utilizando o mesmo critério, prossegue-se

com o teste de ANOVA, ap06s se ter obtido um valor de Levene de 0,366.

Verifica-se que, a semelhanca das habilitacdes literarias, também a
profissdo da mulher influencia a antecipacéo que a mesma faz do parto (f = 3,063; p
= 0,020), sendo que quanto mais diferenciada é a profissdo da gravida, mais

positiva é a antecipacdo que a mesma faz do parto.

Questdo de investigacdo 4 — O desejo da gravidez influencia a antecipacdo que

a gravida primipara faz do parto?

Utiliza-se o teste de Andlise da Variancia (ANOVA) porque a variavel

independente apresenta seis categorias.

Com um valor de Levene de 0,664 foi possivel avancar com o referido teste,
verificando-se que néo existe influéncia entre o desejo da gravidez e a antecipacao

gue a gravida faz do parto (f = 0,034 e p = 0,966).

6.4.1.2 — Influéncia das variaveis de natureza social.

Questéo de investigacdo 5 — Havera relacdo entre o apoio social existente e a

antecipagdo que a gravida faz do parto?

A variavel independente é medida a nivel intervalar, pelo que se utiliza o
teste de Correlacdo de Pearson, concluindo-se através deste, que o apoio social
ndo influencia ou ndo se relaciona com a antecipacdo que a gravida faz do parto (r
=0,119 e p =0,238).
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6.4.1.3 — Influéncia do curso de preparacao para o parto.

Questéo de investigagao 6 - A frequéncia de curso de preparagdo para o parto
influencia a antecipacéo do parto?

Recorre-se ao teste t, na medida em que a variavel independente é
dicotémica.

Conclui-se que a frequéncia do curso de preparacdo para o parto influencia

a antecipacado que a gravida faz do parto (t = 3,740; p=0,001).

6.5 — Factores influenciadores da experiéncia e satisfagdo com o parto

Grupo Il (segunda fase)

Nesta fase, a varidvel dependente é a Experiéncia e Satisfacdo com o
parto, uma vez que interessa saber a relacdo que esta variavel podera ter com as
caracteristicas sociodemogréficas, com o apoio social existente, com a antecipacao
do parto, com o tipo de parto ocorrido, com a utilizacdo de analgesia epidural e com

a frequéncia de curso de preparacdo para o parto.

Sendo a variadvel dependente medida a nivel intervalar e apresentando uma
distribuicdo normal, usam-se testes paramétricos para confirmar ou infirmar as

relacfes entre as variaveis sugeridas anteriormente.

6.5.1 — Influéncia das variaveis sociodemograficas

Questéo de investigacdo 7 — A idade da gravida influencia a sua satisfagdo com

0 parto?
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Recorre-se a correlacdo de Pearson, na medida em que a variavel

independente é medida a nivel intervalar.

Conclui-se que existe uma correlacdo negativa mas nao significativa (r = -
0,1; p = 0,238) entre a idade e o nivel de satisfacdo com a experiéncia de parto, por
parte da gravida.

Questédo de investigacdo 8 — As habilitacBes literarias da gravida influenciam a

sua satisfacdo com o parto?

A semelhanca do procedimento realizado para responder & questdo 2,
utiliza-se o teste de analise de variancia (Anova), obtendo-se resultados

semelhantes.

Através deste teste e dos dados da Tabela 25 (apresentada anteriormente),
conclui-se que ha diferencas estatisticamente significativas entre quem tem mais ou
menos habilitacdes literarias e o nivel de satisfacdo obtido com o parto (f = 2,665; p
= 0,037). Quanto maiores sdo as habilitacGes literarias maior é a satisfacdo com o
parto, sendo que sdo as mulheres que tém ensino superior que apresentam

maiores niveis médios de satisfacao.

Do mesmo modo que na questdo 2, também aqui ndo é possivel especificar
o nivel de habilitacGes literarias em que a satisfacdo € maior por ndo ser possivel

utilizar o teste de Bonferroni (por ndo haver variacdo numa das categorias).

Questéo de investigacdo 9 — A profissédo da gravida influencia a sua satisfagao

com o parto?

Através do teste de Andlise de variancia (ANOVA), constata-se que
contrariamente aos resultados obtidos na questdo anterior, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a profissdo desempenhada e o nivel da

satisfacdo com o parto manifestado (f = 1,101; p = 0,371).

6.5.2 - Influéncia das variaveis de natureza social
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Questdo de investigacdo 10 — O apoio social influencia a experiéncia e
satisfacdo com o parto das gravidas primiparas?

Utiliza-se o teste de Correlacdo de Pearson, uma vez que a variavel

independente é medida a nivel intervalar.

A semelhanca dos resultados obtidos anteriormente, em relacdo a
antecipacdo do parto, também se constata que nao existe influéncia entre o apoio

social e a experiéncia e satisfacdo com o parto (r = -0,049 e p = 0,625).

6.5.3 - Influéncia da antecipacéo do parto

Questdo de investigacdo 11 — A antecipagdo que a gravida primipara faz do

parto influencia a sua experiéncia e satisfacao no parto?

Utiliza-se o teste de Correlagdo de Pearson, uma vez que a variavel

independente é medida a nivel intervalar.

Verifica-se que quanto mais positiva for a antecipacdo que a gravida faz do
parto, melhor serd a sua experiéncia e maior sera a sua satisfacdo, em relacéo a

esse momento (r = 0,398 e p = 0,001).

6.5.4 — Influéncia do tipo de parto

Questédo de investigacéo 12 - O tipo de parto relaciona-se com a satisfagdo com

0 parto?

Recorrendo-se ao teste ANOVA (f = 1,282, p = 0,196), verifica-se que

embora as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas, os valores médios
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de satisfacdo com o parto mais elevados encontram-se associados ao parto

eutdcico.

6.5.5 — Influéncia da utilizacdo de analgesia epidural

Questdo de investigacdo 13 - A utilizacdo de analgesia epidural influencia a

satisfacdo com o parto?

Através do teste t de student (levene = 0,109; t = - 1,520; p = 0,742)
verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, ou seja, ndo

ha relacdo entre o uso de analgesia epidural e o nivel da satisfagcdo com o parto.

6.5.6 - Influéncia da frequéncia de curso de preparacgéo para o parto

Questao de investigacado 14 — A frequéncia de curso de Preparacéo para o parto

por parte das gravidas primiparas influencia a experiéncia e satisfacdo no parto?

Utiliza-se o teste t de Student, uma vez que a variavel independente é

dicotémica.

Obteve-se um valor de Levene de 0,581, o que permite avangar com o teste
supracitado, concluindo-se que as gravidas que frequentaram o0 curso de
preparacdo para o parto apresentam um nivel médio de satisfagdo com esse
momento mais elevado (m = 168,18), comparativamente as que nao frequentaram

0 curso em questao (m = 161,32) (Tabela 26).

Observa-se ainda um valor de p = 0,067 que ndo sendo significativo é um
valor limitrofe, pelo que ndo sabemos se com um N maior, este valor ndo seria

estatisticamente significativo.
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Tabela n° 26 — Distribuicdo do nimero de gravidas que frequentou e ndo frequentou

0 curso de preparacao para o parto em funcdo do nivel de satisfagdo com o parto.

Preparacéo para o
parto N Média | Desvio padréo
N&o 50 161,32 18,182
Sim 50 168,18 18,875

6.6 — Factores que influenciam a deciséo de realizar curso de

preparacdo para o parto

Grupo Il (terceira fase)

A variavel dependente é a Preparacdo para o Parto que é medida a nivel
nominal dicotbmica, pelo que se usa o teste do Qui quadrado para testar as

relacBes entre as variaveis (Hill & Hill, 2000; Maroco, 2003).

6.6.1 - Influéncia das variaveis sociodemograficas

Questéo de investigacdo 15 — A idade da gravida primipara influencia a sua

deciséo de realizar ou ndo curso de Preparacgdo para o Parto?

A idade da gravida influencia significativamente, a sua decisédo de realizar
um curso de preparacdo para o parto (x> = 13,762; gl = 4; p = 0,008), observando-
se ainda que sado as mulheres cuja idade se situa entre os 29 e 33 anos que mais
decidem realizar curso de Preparacdo para o Parto, seguidas pelas mulheres com

idades compreendidas entre os 24 e os 28 anos (Tabela 27).
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Tabela n° 27 — Distribuicdo das gravidas que frequentaram e néo frequentaram o
curso de preparacdo para o parto em funcdo da idade.

Idade por classes Total
19-23 | 24-28 | 29-33 | 34-38 | 39-43
Preparacao
Para o N&o 13 13 18 3 3 50
parto
Sim 1 17 27 4 1 50
Total 14 30 45 7 4 100

Questdo de investigacdo 16 — As Habilitacdes literarias da gravida primipara

influenciam a sua decisdo de realizar ou ndo curso de Preparacdo para o Parto?

As habilitacBes literarias da gravida influenciam significativamente, a sua
decisdo de realizar um curso de preparacdo para o parto. (x°= 30,983; gl = 4; p =
0,001), sendo ainda de referir que sdo as mulheres que frequentaram o Ensino
Secundario que comecam a realizar Preparacéo para o Parto, sendo que a maioria
das mulheres que realiza 0 curso em questdo, tem como habilitacbes o Ensino
Superior (Tabela 28).

Tabela n® 28 — Distribuicdo das gravidas que frequentaram e néo frequentaram o

curso de preparacado para o parto em funcéo das habilitacées literarias.

HabilitacGes Literarias da gravida por classes | Total
Ensino Ensino
1°ciclo | 2° ciclo | 3° ciclo | Secundario | Superior

Preparacéo
parao Nao
parto 1 1 13 26 9 50

Sim 0 1 1 13 35 50
Total 1 2 14 39 44 100
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6.6.2 - Influéncia das variaveis de natureza social

Questédo de investigacdo 17 — O apoio social influencia a decisdo da gravida

primipara de realizar ou ndo o curso de Preparacgdo para o Parto?

Verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre
grupos (x? = 6,632; gl = 3; p = 0,085).

A corroborar este facto, na Tabela 29, observa-se que os valores que
indicam maior apoio social se situam na mesma posicédo (“Bom”), para ambos 0s

grupos.

Tabela n® 29 — Distribuicdo das gravidas que frequentaram e nao frequentaram o

curso de preparacdo para o parto em funcéo do apoio social recebido.

Apoio Social por Classes Total

Fraco | Moderado Bom Forte

Preparacéo
12 6 19 13 50
para o parto N&o
Sim 5 11 26 8 50
Total 17 17 45 21 100

6.6.3 - Influéncia da antecipacéo do parto

Questéo de investigacdo 18 — A antecipagdo que a gravida primipara faz do

parto influencia a sua decisdo de realizar ou ndo o curso de Preparagéo para o

A antecipacdo que a gravida faz do seu parto influéncia de forma

significativa, a sua decisdo de realizar um curso de preparacdo para o parto, ou
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seja, as mulheres que fazem preparacéo para o parto sdo as que antecipam o seu

parto de forma mais positiva (3° = 12,900; gl = 3; p = 0,005).

A confirmar esta constatacdo, observa-se que o grupo de gravidas que
realizou o curso de preparacdo para 0 parto apresenta maiores valores de
antecipacdo positiva e muito positiva, enquanto que o0 grupo que nédo realizou o
referido curso apresenta maiores valores na antecipacao negativa e muito negativa
(Tabela 30).

Tabela n° 30 — Distribuicdo das gravidas que frequentaram e néo frequentaram o

curso de preparacdo para o parto em funcado da sua antecipacao para o parto.

Antecipacao do parto por classes Total
Muito Muito
negativa | Negativa | Positiva | positiva
Preparacéo
para o parto N&o 14 18 12 6 50
Sim 4 11 21 14 50
Total 18 29 33 20 100

6.6.4 — Influéncia do desejo de gravidez

Questdo de investigacdo 19 — O desejo da gravidez da gravida primipara

influencia a sua decisdo de realizar ou ndo curso de Preparacdo para o Parto?

Verifica-se que ndo ha relacéo estatisticamente significativa (3 = 4,174; gl =
2; p = 0,124) entre o desejo da gravidez e a decisdo da gravida de realizar um
curso de Preparagéo para o Parto, facto que se confirma na Tabela 31, visto que é
referido que a maioria das gravidezes sao desejadas por ambos o0s progenitores,
nao havendo grande discrepancia entre os dois grupos em estudo, quanto a

deciséo de fazer ou ndo preparacgéo para o parto.
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Tabela n° 31 — Distribuicéo das gravidas que frequentaram e ndo frequentaram o
curso de preparacédo para o parto em funcéo do desejo da gravidez.

Desejo da gravidez Total

N&o
Desejada | Desejada | desejada
por ambos pelo pai por ambos

Preparacdo Nao

44 2 4 50

para o parto
Sim 48 2 0 50
Total 92 4 4 100

6.7 — Outras relacdes entre as variaveis

Apo6s ter respondido as questdes de investigacdo colocadas inicialmente,
ficaram ainda algumas relacdes por conhecer, pelo que se optou por formar um
altimo grupo de relacbes de variaveis, que partiham a mesma variavel

independente: a frequéncia de preparacao para o parto.

Nesta fase de testes entre variaveis, pretende-se entdo conhecer a
influéncia que esta variavel independente tem nas seguintes variaveis, agora tidas
como dependentes: o tipo de parto e sentimento de estar adequadamente

preparada para o parto.

Grupo IV (quarta fase)

Sendo que as variaveis dependentes sdo medidas a nivel nominal, usa-se o
teste do Qui-quadrado para testar as relagbes propostas entre as variaveis (Hill &
Hill, 2000; Maroco, 2003).
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6.7.1 - A influéncia do curso de preparacdo para o parto no tipo de parto

Questao de investigacdo 20 — A frequéncia de curso de Preparacéo para o Parto
influencia o tipo de parto que ocorre?

De acordo com os dados encontrados, verifica-se que existe relacdo
estatisticamente significativa (x*> = 8,322; gl = 3; p = 0,040), entre a realizagéo do
curso em questao e o tipo de parto ocorrido, sendo a maioria das gravidas que

realizaram o curso, passaram pela experiéncia de um parto eutécico (Tabela 32).

Em relacdo ao numero relativamente elevado que se observa na posicao
correspondente aos partos por via alta, constata-se que é um facto nos dois grupos
em estudo, pelo que se conclui que ndo se relaciona com o facto de ter havido

realizacdo de curso de Preparacao para o Parto ou nao.

Tabela n°® 32 — Distribuicéo das gravidas que frequentaram e nao frequentaram o

curso de preparacado para o parto em fungéo do tipo de parto.

Tipo de parto ocorrido Total

Eutocico | Forceps | Ventosa | Cesariana

Preparacdo Nao

19 2 11 18 50

para o parto
Sim 28 0 3 19 50
Total 47 2 14 37 100

6.7.2 — A influéncia do curso de preparacdo para o parto no sentimento da

parturiente de estar adequadamente preparada no momento do parto

Questédo de investigacdo 21 — A frequéncia de curso de Preparagéo para o Parto
influencia a existéncia de sentimento de estar adequadamente preparada para o

parto quando ele esta para ocorrer, por parte da parturiente?
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Ha relacdo entre a frequéncia do curso de preparagao para o parto e o facto
da parturiente se sentir adequadamente preparada para o parto quando ele esta

para ocorrer.

A maioria das parturientes que frequentou o referido curso revela-se

preparada para 0 momento do parto ao nivel de 0,001.

6.8 — Sintese dos resultados e modelo de analise

Neste ponto apresenta-se um resumo das relagbes significativas
encontradas entre as variaveis em estudo, sendo que € com base nestas que se

reformula o modelo de andlise apresentado anteriormente.
Com base nos testes efectuados anteriormente, conclui-se que:

A idade da gravida néao influencia nem a antecipacdo, nem a satisfacao
com o parto, influenciando, no entanto, a decisdo de frequentar um curso de
preparacdo para o parto. Sdo as mulheres cuja idade se situa entre os 29 e 33 anos
gue mais decidem frequentar um curso de Preparacéo para o Parto, seguidas pelas

mulheres com idades compreendidas entre os 24 e 0s 28 anos.

A formacéo ou habilitacGes literarias e a profissao da gravida influenciam
tanto a antecipacdo como o nivel da satisfacdo com o parto, sendo que quanto mais
elevadas forem as habilitagBes literarias mais positiva € a antecipacdo e maior o
nivel de satisfacdo e quanto mais diferenciada for a profissdo da gravida, mais
positiva € a antecipacdo que a mesma faz do parto e maior o seu nivel da

satisfagcdo com o mesmao.

As habilitagbes literarias também influenciam a decisdo de frequentar um

curso de preparacgdo para o parto.

O facto da gravidez ter sido desejada ou n&do, nado influencia a
antecipacdo que a gravida faz do parto nem se relaciona com a decisdo de

frequentar um curso de preparacgédo para o parto.

O apoio social néo influencia nem a antecipacdo que a gravida faz do
parto, nem a satisfacdo em relagdo a esse momento, nem a deciséo de frequentar

um curso de preparacdo para o parto.
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A antecipacdo que a gravida faz do seu parto influencia de forma
significativa, a sua decisdo de realizar um curso de preparagdo para o parto, ou
seja, as mulheres que fazem preparacéo para o parto sdo as que antecipam o seu

parto de forma mais positiva.

As mulheres que conseguem antecipar 0 seu parto mais positivamente,

também apresentam maiores niveis de satisfacdo, em relacdo a esse momento.

Os valores médios de satisfacdo com o parto mais elevados encontram-se

associados ao parto eutdcico. (embora relacdo ndo estatisticamente significativa)

A frequéncia do curso de preparacdo para o parto influencia a
antecipagdo que a gravida faz do parto. O nivel médio de satisfagdo em relagéo ao
parto também é mais elevado nas participantes que frequentaram curso de

preparacéo para o parto.

Também se regista influencia desta variavel tanto no tipo de parto ocorrido,
sendo que a maioria das gravidas que realizaram o0 curso, passaram pela
experiéncia de um parto eutécico, como no facto da parturiente se sentir

adequadamente preparada para o parto quando ele esta para ocorrer.

N&ao se verificou a existéncia de relacdo entre 0 uso de analgesia epidural e

0 nivel da satisfagdo com o parto.

Depois de testadas as relacdes propostas com base na revisdo da literatura
e retiradas todas as relacdes nao significativas, surge o seguinte modelo conceptual
(Figura 14):
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Figura 14 — Modelo conceptual com as relag8es significativas entre as varidveis estudadas.
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7 — Discussao dos resultados

Neste ponto serdo discutidos os principais resultados deste estudo, de
acordo com as variaveis estudadas (caracteristicas sociais, demograficas e
obstétricas, apoio social e familiar, antecipagcédo do parto, experiéncia e satisfacéo
com o parto, preparacdo para o0 parto). Posteriormente, discute-se as relacfes

significativas encontradas entre as varidveis em estudo.

7.1- Caracteristicas sociais, demograficas e obstétricas

Neste estudo foi investigada uma amostra de 100 primiparas de uma
populacdo de 665 (total de primiparas no Hospital de Faro no periodo da colheita
de dados).

As patrticipantes tinham idades compreendidas entre os 19 e os 43 anos,

sendo a média de 28,95 anos.

De acordo com os dados obtidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
(2008), em Portugal, as mulheres tém menos filhos e mais tarde, sendo que a
média de idades das mulheres quando tém o primeiro filho foi de 28,2 anos em
2007. Os resultados deste estudo parecem confirmar esta tendéncia actual, para
atender a maternidade cada vez mais tarde, facto que segundo a mesma fonte
reflecte as mudancas que se tém verificado no ciclo de vida, nomeadamente quanto
a educacédo e formacdo, a inser¢do no mercado de trabalho, ao casamento, a

formacéo da prépria familia e, em consequéncia, a entrada na parentalidade.

O INE (2008), refere ainda que entre 1975 e 2005, as mulheres retardaram a
idade média em que tiveram o primeiro filho, cerca de quatro anos e a maternidade,
de um modo geral, cerca de dois anos: em 2005, a idade média ao nascimento do

primeiro filho era de cerca de 28 anos (24 em 1975).
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A maioria estava casada ou em unido de facto (80%), ndo se podendo
deixar de constatar que 19% das méaes sao solteiras, ndo se sabendo se residem
com 0s companheiros ou ndo, por nao se ter incluido essa varidvel no questionario,

facto que deve ser encarado como uma limitagéo do estudo.

Através deste estudo verifica-se que se mantém a tendéncia para que 0s
filhos surjam maioritariamente dentro do casamento, o que ja em 2003 tinha sido
registado pelo INE (73,1% dos nascimentos ocorreram dentro do casamento em
2003).

A maioria das participantes é de nacionalidade portuguesa (86%), embora
neste estudo se verifigue uma percentagem razoavel (14%) de mulheres
estrangeiras que tém o seu primeiro filho em Portugal, fruto do turismo ou do
acolhimento de imigrantes que caracterizam a regido do Algarve. Destas, metade
(7%) sao de nacionalidade brasileira e 5% originarias dos paises de leste, a
semelhancga de dados encontrados no estudo de Borba e Maia (2005) e no INE
(2008) que refere que em 2007 residiam ou permaneciam de forma legal em
Portugal 446 333 cidaddos de nacionalidade estrangeira, sendo que a percentagem
de nados vivos em que um dos pais (pai ou mae) era de nacionalidade estrangeira
foi de 11,8% (11,2% em 2006). A mesma fonte refere ainda que a
representatividade dos cidadaos estrangeiros em Portugal aumentou recentemente,

com as vagas imigratorias, em especial da Europa de Leste e do Brasil.

A maioria das participantes frequentou o ensino superior (44%),
desempenhando funcbes de administrativa, seguranca ou supervisora de
trabalhadores manuais (43%), enquanto que a maioria dos companheiros
frequentou apenas o Ensino Secundario (41%), inserindo-se maioritariamente, na
classe de trabalhadores manuais qualificados e semi-qualificados (38%). A média

de habilitacBes literarias esta de acordo com as profissbes reveladas.

Estes dados demonstram niveis de escolaridade elevados na populacdo

feminina, indo de encontro a dados encontrados na pesquisa bibliogréafica.

Segundo o INE (2002), verifica-se que as mulheres sdo as que tém maiores
habilitacdes literarias, existindo 72 homens com curso superior por cada cem
mulheres em idéntica situacdo. A mesma fonte em 2008 revela, no mesmo sentido
gue a taxa de abandono escolar por parte da populagdo feminina € inferior. Em
2006, a propor¢éo de mulheres com idade entre os 18 e 24 anos que completou, no
méaximo, o ensino basico (3° ciclo) e que ndo se encontrava em formacgéo era de
31,8%, face a 46,4% de homens; em 1998 esta proporcdo era respectivamente de
41,2% e 52%.
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No momento da colheita de dados, 75% das gravidas estavam empregadas,
sendo que a maioria dos companheiros estava empregado (96%). A primeira vista,
pareceu pouco elevada a taxa de emprego das mulheres, no entanto ao consultar o
INE (2003), verifica-se que 71,9% das maes estdo empregadas. Dessa forma, 0s
resultados obtidos neste estudo sdo superiores, reflectindo a complementaridade
de papéis que a mulher tem na sociedade.

Em relacdo as caracteristicas obstétricas da amostra, pode dizer-se que as
gravidas se encontravam, em média, na 382 semana de gestacdo quando foram
inquiridas, sendo que, na grande maioria dos casos (92%), a gestacédo foi desejada

por ambos os progenitores.

O facto de haver como valor minimo as 30 semanas tem a ver com a

variavel introduzida nesse sentido, nas variaveis de controlo.

A maioria dos cursos de preparacdo para o parto tem inicio as 28 semanas,
pelo que pareceu pertinente que todas as participantes ja tivessem tido
oportunidade de tomar a sua decisdo quanto ao facto de realizar ou ndo o curso de
preparacdo para o parto. Por outro lado, é no ultimo trimestre que a gravida
recupera alguma ansiedade relativa ao momento do parto, tendo como causa o
temor da dor e da morte no parto (propria ou do filho) e receio de complicacdes no
parto, sendo que também é neste periodo que se instala um sentimento de
satisfacdo por terminar uma gravidez bem sucedida, que vem contrastar com a
referida ansiedade (Soifer, 1992). Assim, pareceu ser uma fase adequada para
iniciar o estudo, investigando que tipo de antecipacéo faz a gravida do seu parto,

nesta fase.

No entanto, no periodo entre as 30 e as 36 ou 37 semanas, ndo havendo
evidéncia de alguma anormalidade, ndo existem procedimentos a realizar, em
termos de vigilancia da gestacao que impliqguem a ida da gravida ao hospital, pelo

gue os primeiros contactos efectuados nesta fase foram reduzidos.

O maximo de 41 semanas explica-se pelo principio norteador de uma boa
conduta em Obstetricia que refere que ap6s as 40 semanas, calculadas com base
em critérios fiaveis, estamos perante uma gravidez prolongada, sendo que apés as
42 semanas se trata de uma gravidez po6s-termo, com maior probabilidade de
ocorrerem alteracdes no liquido amnidtico, na placenta e no feto, degradando o

prognostico fetal (Graca et al., 2000).
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Dessa forma, quando o parto ndo ocorre por via natural até 4s 41 semanas,
procede-se ao internamento da gravida para induzir o trabalho de parto, ndo
permitindo o prolongamento da gestacéo.

Por variados factores, os partos sdo muito mais intervencionados, sendo
gue se regista um numero muito grande de indugdes logo a partir das 38 semanas,
0 que justifica os dados obtidos.

Uma minoria da amostra (12%) ja tinha tido uma (8%) ou mais gravidezes

anteriores (4%) que terminaram em aborto.

7.2 - Apoio social e familiar

A maioria das participantes revela ter bom suporte social, tanto quando se
analisa esta variavel a nivel global ou em termos especificos, analisando cada
dimensao. Verifica-se no entanto, e contrariamente ao que era de esperar, que
existe uma ligeira tendéncia para forte apoio social em relacdo as mulheres que néo

fizeram preparacéo para o parto.

Pode concluir-se entdo que quando o apoio social e familiar ndo cobre as
necessidades da gravida, o curso de preparacdo para o parto tende a ser uma
escolha da gravida como fonte de apoio, veiculada através dos profissionais de

saude.

Com o distanciamento geografico das familias a que cada vez mais se
assiste, e com a passagem de familias alargadas a nucleares, este défice de apoio

pode ser cada vez mais uma realidade.

Entre os trés tipos de suporte analisados (afectivo, materno e paterno),
constata-se um melhor suporte afectivo (m = 26,2) do que materno (m = 18,6) ou
paterno (m = 16,6). Atendendo a que os valores maximos possiveis de observar em
cada dimensdo eram diferentes (28 para suporte afectivo e 21 para restantes
dimensdes), verifica-se que entre o apoio do companheiro (englobado no suporte
afectivo) e materno néo existem diferencas significativas, tendo-se obtidos valores
bastante elevados em cada uma das dimensdes, o que é revelador da importancia

para a gravida, do acompanhamento pelo companheiro e/ou pela mée.

Por um lado, as mudancas e sucessivas adaptacdes gque a fase de transicdo

para a maternidade acarreta, quer para a mulher quer para o casal implicando uma
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maior ligagéo entre cada conjuge (Hidalgo, 1998), podem explicar estes dados. Por
outro, a relagdo com os pais, principalmente com a mée, tem grande significado

nesta fase da vida (Canavarro, 2006).

Figueiredo e cols. (2006), também referem a mée da gravida como pessoa
significativa na gravidez, o que se corrobora com os resultados obtidos neste
estudo.

A maioria das gravidas (70%) refere que as pessoas que prestam maior
suporte quer em termos afectivos, na realizacdo de tarefas e/ou resolucdo de

problemas séo o marido, a familia e os amigos.

Khan e Antonucci (1980 cit. por Canavarro, 1999), referem que as relacoes
de suporte social pressupfem a existéncia de trés aspectos: o afecto, a ajuda ou a
afirmacdo, sendo compreensivel que estas caracteristicas se procurem nas

relacdes proximas de cada um.

A maioria das participantes (89%) concorda que tem ajuda para a resolucéo
de problemas sempre que necessita e refere sentir-se completamente satisfeita em

relacdo a qualquer tipo de apoio recebido.

Muitas participantes (69%), também se consideram muito ou completamente
satisfeitas em relacéo a disponibilidade dos amigos para com as suas necessidades

na gravidez.

O facto de se tratar de um primeiro filho, com toda a novidade e
embevecimento que caracteriza esta fase da vida, tanto para o casal como para a
familia, pode estar na origem dos bons resultados obtidos em termos globais para o
apoio social e familiar, verificando-se respostas muito homogéneas no total da
amostra. No entanto, a auséncia de relacdo desta varidvel com outras, neste
estudo, vai contra resultados encontrados na literatura, em que € afirmado que
qualquer tipo de apoio social (informal, emocional, material) é determinante para
uma vivéncia plena da transicdo para a maternidade (Hidalgo, 1998),

principalmente quando se trata do primeiro filho como é o caso deste estudo.

Assim, considera-se que talvez tivesse sido mais oportuno administrar este
instrumento na fase final do puerpério, de forma a dar oportunidade a nova mae de
viver realmente situagdes em que necessita de apoio a varios niveis, fazendo entédo

uma avaliagdo mais realista desta necessidade.

As gravidas referem que as suas caracteristicas pessoais, 0 desempenho e
assisténcia dos profissionais de salude e outros factores como a sorte, o bebé

nascer perfeito e com saude, a mde manter a sua saude, sdo os factores mais
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determinantes para que o seu parto corra bem, seguidos do tipo e caracteristicas
do parto e presenca/apoio do companheiro. Por outro lado, os factores menos

relevantes sdo os conhecimentos da mae e o conforto na maternidade.

Importa realgcar que a maioria das gravidas que se referiu aos profissionais
de saude, estava preocupada essencialmente com a probabilidade de "ser assistida
por uma boa equipa médica ou nao", “haver uma equipa médica atenciosa,
prestavel e eficiente ou nao” "ter bom acompanhamento e explicagcdo passo a
passo dos sintomas, relaxamento e preparacdo ou nao", tendo sido entendido que

a equipa médica ou hospitalar se referia essencialmente a médicos e enfermeiros.

O facto de referirem o desempenho dos profissionais de salde como um
factor importante para que o seu parto corra bem serve para realcar a importancia
do trabalho de cada elemento da equipa e a consciéncia que cada um deve ter do

seu papel, ndo se imiscuindo da sua responsabilidade.

Domingues e cols. (2004) referem que o grau de informagé&o recebida tanto
durante a gravidez, na fase de trabalho de parto, como no parto tem sido referido
por muitas mulheres como factor determinante no seu grau de satisfacdo com o
parto, na medida em que Ihes possibilita maior capacidade de percepc¢éo e controlo
interno (no que se refere ao seu comportamento) e externo (relacionado com o
ambiente e interaccdo com a equipa que |he presta cuidados) e,
conseguentemente, maior competéncia para participar no processo de decisdo

sempre que necessario.

Alguns autores (Pacheco et al.,, 2005) defendem que as grandes
preocupactes traduzidas em niveis de ansiedade que perseguem a mulher ao
longo de toda a gestacdo, se reflectem essencialmente, na forma como a gravida
antecipa a sua experiéncia de parto, influenciando, posteriormente a forma como a
mesma o0 vai viver e participar nele, pelo que as caracteristicas pessoais de cada

gravida sao, de facto um pormenor importante.

Também Costa e cols. (2003), referem que o tipo de parto a par de outros

factores, influencia a qualidade da experiéncia de parto.

Para Figueiredo e cols. (2006), a rede de apoio social e a qualidade das
relacdes significativas (com o companheiro e com a sua propria mae) sao
particularmente importantes em alturas da vida em que o individuo tem de se
adaptar a situacdes de elevado stress e exigéncia desenvolvimental, tal como a

fase de transicdo para a parentalidade.
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Contrariamente ao defendido por alguns autores (Costa et al., 2003) que
concluem que o facto da gravida ndo se preparar nem se informar adequadamente,
acerca dos diferentes tipos de parto a que podera estar sujeita, faz com que as
suas expectativas possam ndo se confirmar, neste estudo as gravidas atribuem
menos importadncia aos conhecimentos acerca da gravidez e do parto quando
pensam no desenrolar do parto. No entanto, apontam a necessidade de informacéo
com uma das razdes de mais peso para aderirem aos cursos de preparagéo para o
parto, o que leva a concluir que as gravidas consideram o0s conhecimentos
importantes como redutores de ansiedade, mas quanto ao parto, consideram que é

0 seu comportamento aliado aos profissionais de saude que as pode ajudar.

7.3 - Antecipacao do parto

Quanto a antecipacdo do parto, verificou-se que o total de participantes

antecipa este momento de forma positiva.

No entanto, ao analisar cada grupo separadamente, verifica-se que a
maioria das gravidas que fez preparacdo para o parto faz uma antecipacdo média
do parto positiva, enquanto que a maioria das gravidas que néo fez preparacéo

para o parto faz uma antecipacdo média negativa deste momento.

Estes dados concordam com outros encontrados por alguns autores,
guando referem que a ansiedade e medo excessivos, muitas vezes passados de
geracdo em geracao, com todos os mitos associados, influenciam negativamente a
antecipacdo que a mulher faz do seu parto e a forma como vive e participa nele
(Costa et al., 2006). Por outro lado, muitas mulheres recorrem a diversas fontes de
informagéo, como livros, revistas, profissionais de saude (nas consultas e em
cursos de preparacdo para o parto) para reduzirem a sua ansiedade, aumentar a
sua seguranca e servirem de referéncia positiva para enfrentar este momento
(Costa, 2004) ou que a educacdo pré-natal contribui para aumentar o
conhecimento, a confianga e permitir o encontro de estratégias de coping para lidar

com o desconhecido, como é o caso do parto (Costa et al., 2006).

Assim, o facto da preparagdo para o parto permitir o acesso a informacgao
atempada e correcta em relagdo a todos os procedimentos e mudancas que

ocorrem no organismo materno em relagédo ao trabalho de parto e parto, bem como
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dos comportamentos que devem adoptar nestas fases, parece ser uma justificacao
plausivel para estas diferencas.

No mesmo sentido, constata-se que, em meédia, as gravidas que fizeram
preparacdo para 0 parto, preparam e planeiam mais esse momento, tém
expectativas ligeiramente mais positivas em relacdo ao momento do parto e quanto
a sua relacdo com o bebé e com o companheiro (apesar de se registarem valores
mais baixos do que os encontrados por Costa et al., 2006). Por outro lado,
apresentam ligeiramente menos preocupacdes com a salude e consequéncias

adversas do parto.

Se a informacdo veiculada através da preparacdo para o parto aumenta a

confianca e seguranca da gravida, estes dados parecem fazer todo o sentido.

De acordo com Costa e cols. (2006), existe uma correlagcdo negativa entre
as subescalas preparacao e planeamento do parto e preocupacfes com a saude e
consequéncias adversas do parto, sugerindo que quantos maiores fossem as
preocupacdes, menor seria 0 planeamento do parto, 0 que se corrobora neste
estudo, verificando-se que as gravidas que frequentaram preparacdo para o parto
apresentam niveis ligeiramente mais baixos de preocupacfes e maior nivel de

planeamento do que as que nao frequentaram.

Em relacdo as expectativas quanto ao pds-parto e expectativas da gravida
com o suporte social, ndo se registam diferencas significativas entre os dois grupos,
0 que se considera que se possa dever ao facto das participantes ainda néo terem
passado pelo momento do parto, quando foram questionadas (3° trimestre).
Sabendo que o Ultimo trimestre da gestacdo se caracteriza por um aumento da
ansiedade devido a incerteza do parto (Coelho, 2002), compreende-se que 0 poés-
parto e o apoio social de que irdo necessitar podem nao constituir uma prioridade

para a gravida, ndo sendo correctamente avaliados por ela, antes do parto.

7.4 - Experiéncia e satisfacdo com o parto

Tendo em conta a escala total, constata-se que quase metade das
participantes teve uma experiéncia de parto positiva, podendo afirmar-se que viram

confirmadas as suas expectativas iniciais em relagdo ao parto, o que contradiz
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resultados observados por Costa e cols. (2003) que referem que a generalidade

das mulheres ndo vé confirmadas muitas das suas expectativas prévias.

No entanto, os casos de insatisfacdo registados em relacdo ao parto (9
casos de insatisfacdo e 17 de baixa satisfagdo), que apontam como principais
razdes, a dor sentida, o tipo de parto e factores associados a analgesia/anestesia,
corroboram os resultados encontrados no estudo anterior, que sugere que as
mulheres se mostram insatisfeitas com o elevado nimero de emocdes negativas e
com a intensidade da dor sentida no trabalho de parto e parto e que o parto muitas

vezes nao ocorre de acordo com as expectativas da gravida.

A divergéncia existente entre a expectativa da mulher em relacéo ao tipo de
parto que ocorrerd e quanto ao sucesso da analgesia epidural e a realidade, pode
dever-se a falta de preparacdo adequada para 0 momento do parto, quer por nao
se ter preparado ou por possiveis deficiéncias dos cursos de preparacdo para o
parto, por ndo clarificarem de forma realista a realidade com que a mulher se
depara na area de obstetricia. Até que o parto se realize ha sempre a probabilidade
de ocorrerem alteracdes a normalidade exigindo outras posturas e intervencdes por
parte da equipa de saude, ndo estando ao alcance de ninguém mudar essa

realidade.

Por outro lado, a analgesia epidural €, como ja foi referido anteriormente,
muitas vezes 0til, mas considera-se benéfico que a mulher tenha a no¢édo que a
mesma pode ndo tirar toda a dor, ou que pode ndo ser possivel realiza-la, sendo
gue cabera sempre a parturiente encontrar estratégias que lhe permitam lidar com

essa realidade se ela acontecer.

De acordo com as participantes (como se verifica no ponto seguinte), o facto
da realidade ndo corresponder ao nivel de antecipacdo que existia deve-se a
insuficiente informacéo acerca das situacfes de parto por cesariana, sendo que a
muitas mulheres se preparam mentalmente apenas e s6 para um parto eutdcico,
sendo uma grande desilusdo quando ele ndo ocorre. A analgesia epidural é, muitas
vezes, vista como algo que permite a parturiente ser uma interveniente passiva e
nao sentir o minimo de dor, pelo que quando tal ndo acontece por qualquer motivo
a mulher se sente, revoltada e desiludida, ndo confirmando as suas expectativas.
Cabe aos profissionais que ministram os cursos de preparagdo para o parto, ajudar

a formar expectativas realistas.

O baixo nivel de preocupagbes que referiram ter na fase de puerpério

também corresponde as expectativas que tinham nesta area, antes do parto.
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Comparando os dois grupos em relacdo a cada subescala avaliada neste
instrumento, pode dizer-se que existem mais gravidas que nao fizeram preparacao
para o parto a reportar-se a este momento como uma experiéncia negativa do que
as que fizeram a referida preparacéo, registando-se o inverso na subescala relativa

as experiéncias positivas.

As gravidas que fizeram preparacdo para o parto, referem ter atingido
maiores niveis médios de relaxamento e ligeiramente menos preocupacdes do que

as que nao fizeram.

Como ja se referiu, todos estes resultados sdo discrepantes dos
apresentados por Costa e cols. (2003), que referem que a generalidade das
mulheres vivencia um elevado niamero de emocdes negativas e esta preocupada
com o estado de salde do bebé. Mais uma vez, a preparagéo para o parto, apesar
de possiveis lacunas que possa ter, parece ser a diferenca entre os dois estudos,
surgindo como factor explicativo destes resultados positivos, uma vez que € no

grupo que fez preparacédo que estes dados mais se verificam.
As participantes tém menos suporte social do que esperavam.

No entanto, o suporte do companheiro é ligeiramente maior para o grupo de
gravidas que fez preparacdo para o parto do que para o grupo que nao fez, o que
se pensa que se possa dever, entre outros factores (tais como o relagdo conjugal),
ao maior apelo ao envolvimento dos pais durante a fase da gestacdo nos cursos de

preparacdo para o parto.

Nao se verificaram diferengcas entre grupos no que concerne a satisfacéo
com as condi¢Bes e cuidados prestados, registando-se um valor médio aceitavel
para esta subescala, dados que vdo de encontro aos encontrados (e ja

mencionados anteriormente) por Costa e cols. (2003) e Domingues e cols. (2004).

No entanto, apesar desse resultado e da analise descritiva dos dados ja
efectuada, vir afirmar que os profissionais de salde sdo muito importantes em fases
de transicdo da vida, como a maternidade, sendo referidos como as pessoas que
mais contribuiram para o nivel de satisfagdo com o parto, pensa-se que a
homogeneidade de respostas verificada para o total de participantes também se
pode dever a dificuldade demonstrada pelos pacientes em criticar o servico de
saude e os profissionais que o atenderam, principalmente em situa¢des de risco ou
em alturas importantes da vida com é o caso do nascimento de um filho
(Domingues et al., 2004). Atendendo a que o instrumento foi administrado com as

participantes ainda internadas, esta dificultada pode ter estado aumentada, pelo
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que em vez de enaltecer o resultado obtido, se prefere admitir que ndo se tenha
conseguido traduzir as reais condicdes da prestacdo de cuidados, havendo ainda

muito caminho para percorrer nesta area.

Através dos itens acrescentados ao instrumento, constata-se ainda que o0s
principais factores que contribuem para a satisfacdo com o parto sdo o
desempenho dos profissionais de salde, seguido da presenca/apoio do
companheiro associado ao desempenho dos profissionais de saude, o que
corrobora referéncias de outros autores ja referidos (ponto 4) como Bobak e cols.
(1999), Couto (2003 e 2006) e Ponte (2006) e vem aumentar a responsabilidade e
exigir maior envolvimento dos profissionais de saude no sentido da humanizagéo
dos cuidados de salude, que passa também pelo envolvimento de pessoas
significativas nesta fase especial da vida da mulher, pelo conforto e pela informacéo

dada a mulher e familia, com vista & promocao da satisfacdo da mulher no parto.

Registou-se essencialmente, dois tipos de significado atribuido ao parto,
consoante a experiéncia e satisfacdo da puérpera com o parto e que ja foram
referidos anteriormente. De notar que para qualquer dos casos, se verifica de forma
guase invariavel, uma ambivaléncia de sentimentos que muitas vezes, sendo a

maioria, existe em relacéo ao parto.

Estes dados sédo semelhantes aos resultados encontrados por Couto (2003)
gue concluiu que, de um modo geral, as primigestas referem que o parto é sinénimo
de medo, ansiedade, dor e sofrimento, mas também de novidade, mudanca e

realizacao pessoal.

Segundo 0 mesmo autor, a ansiedade gera o sentimento de medo e prende-
se essencialmente com o facto do parto ser uma experiéncia nova e desconhecida

para as primigestas.

O medo incide essencialmente em quatro pilares: desconhecimento de
como o bebé ird caber no canal de parto tao estreito, dor como factor impeditivo de
uma boa colaboracéo da gravida no parto, divida nas suas capacidades de ter um
filho e que o parto corra mal e a associagdo que é feita a um sofrimento profundo,
através da tradicdo e experiéncias de outras mulheres que vao sendo transmitidas

oralmente (Couto, 2003).

Por estes factores se defende a importancia da preparagédo para o parto,
enquanto oportunidade de transmitir informacéo especifica, pertinente, adequada e
realista as gravidas, essencialmente, as primigestas, como estratégia para uma

melhor e mais adequada adaptac¢éo a maternidade.
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7.5 - Importancia atribuida a preparacéo para o parto

Neste estudo, metade das participantes (50%) realizou curso de preparacao
para o parto, sendo que nao se teve em conta o método utilizado.

Verifica-se que quase todas as gravidas que realizaram curso de preparagao
para o parto, fizeram-no por sentir necessidade de se manterem informadas sobre o
gue se passa consigo e para se sentirem preparadas para colaborarem activamente
no momento do parto, dados que vdo de encontro a bibliografia consultada
(Burrorghs, 1995 e Couto, 2006) como ja foi referido anteriormente, apesar de nao
considerarem este factor como prioritario quando lhes é pedido para descreverem

os factores mais decisivos para que o seu parto corra bem.

As razdes enunciadas pelas gravidas que nao realizaram preparacao para o
parto prendem-se essencialmente com a insuficiéncia/ineficacia dos cursos de
preparacdo para o parto realizados nos Centros de Saude da area de residéncia, o
elevado custo dos cursos realizados a nivel privado e com a alegada falta de tempo
ou incompatibilidade de horarios das gravidas e dos cursos, o que vem confirmar a
necessidade urgente do préprio sistema nacional de salde praticar e oferecer

aquilo que prevé em termos legislativos.

A lei incumbe os servigos de saude de “incentivar o recurso aos métodos de
preparacdo para o parto, assegurando as condi¢cdes necessarias a pleno exercicio
dos direitos do casal nos servigos publicos de saude” (DR, 1999:5996). A Lei n°

i

70/2000 de 4 de Maio vem acrescentar que “... a preparagdo para o parto é
equiparada a consulta pré-natal” (DR, 2000:1826). Também a lei n® 4 de 84 de 5
de Abril, no seu artigo 5°, referente a proteccdo da maternidade e da paternidade
diz que cabe ao Estado desenvolver, em cooperacdo com as escolas, autarquias
locais e outras entidades publicas e privada, acc¢bes de informagdo e
esclarecimento sobre (...) preparagdo para o parto, vantagens da amamentacao e

cuidados com o recém-nascido.

No entanto, poucos sdo os Centros de Salude e muito menos sao 0s
hospitais que oferecem este tipo de servico de forma programada e continua. Se,
muitas vezes com boa vontade e esfor¢co das equipas se organizam accdes de
formacao nesta area ou mesmo cursos de preparacao para o parto, nao se mantém
durante muito tempo, por escassez de recursos humanos. Este facto, comeca a

desacreditar as iniciativas que surjam no futuro.
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Quanto ao numero de aulas frequentadas, couberam nos critérios definidos
para este estudo, mulheres que tenham assistido a muitas ou poucas aulas de
preparacdo para o parto, uma vez que segundo Bobak e cols. (1999), as mulheres
que eram apoiadas e informadas, mesmo que fosse apenas na fase inicial de
trabalho de parto, pelas enfermeiras presentes, tinham resultados mais satisfatorios
em termos de parto, uma vez que ficavam mais motivadas e confiantes. O nimero
médio de aulas assistido pelo grupo que fez preparacao para o parto foi de 9,08
aulas o que se considera um bom valor, na medida em que se se tiver em conta
gue 0s cursos possam comecar cerca das 28 ou 30 semanas de gestacdo e haja
uma ou duas aulas semanais, obtém-se entre 12 a 24 aulas para um curso. Desta
forma, podemos dizer que em média as gravidas frequentaram entre 50 a 75% das
aulas do curso, sendo que a quase totalidade da amostra se mostrou satisfeita
(99% do grupo que fez preparacéo para o parto) com a realiza¢cdo do curso e com o

tratamento que teve por parte do(s) técnico(s) que deu(ram) as aulas.

Ainda assim, do conjunto de temas que compdem cada curso de preparacao
para o parto, verifica-se que existe um conjunto que agradam menos a
generalidade das gravidas, pelo que se considera que cabe aos profissionais que
ministram estes cursos, auscultar a opinido das participantes no inicio de cada
curso no sentido de perceber as suas necessidades especificas e reais, de modo a
gque o0s cursos respondam totalmente a essas necessidades. E talvez fosse
benéfico auscultar as sugestdes que as gestantes tém para dar no final de cada
curso, modo a que 0os mesmos se vado adaptando as novas necessidades e
realidades, promovendo a formacdo de expectativas mais realistas e,

conseguentemente maior satisfacdo com a maternidade.

Neste estudo, foi constatado que sdo os enfermeiros os profissionais que
ministram a maioria dos cursos, no entanto, devido as lacunas ja referidas em
termos de procedimentos metodoldgicos, estes dados ndo sdo representativos da
populacdo. Ainda assim, os Enfermeiros tém responsabilidade na qualidade e
adequacédo da informacgdo que as gravidas recebem, se ndo for através dos cursos,
gue seja através de uma educacao para a saude efectiva em cada contacto com a

gravida, ao longo da gestacao.

As razdes que as levavam a sentir preparadas para esse momento eram,
maioritariamente  (51%) de cariz pessoal, prendendo-se com as
caracteristicas/atitudes e conhecimentos da mae. As mesmas razdes Ssao

invocadas para justificar a falta de preparagédo para este momento, na totalidade
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dos casos (39%), inferindo-se que estes serdo os principais factores a trabalhar

com a gravida de modo a aumentar a sua autoconfianca e seguranca.

Em coeréncia com estes resultados esta a relacdo estatisticamente
significativa encontrada entre a frequéncia de curso de preparagdo para o parto e o
facto da gravida se sentir preparada para o parto quando ele esta para ocorrer,
confirmando-se a grande importancia de uma preparacdo adequada para a gravida.

Quanto ao tipo de parto, verificou-se que no grupo das mulheres cujos
partos foram eutécicos (47%), mais de metade tinha realizado curso de preparagéo
para o parto e no grupo de partos distécicos (53%), os partos instrumentados
corresponderam, quase na totalidade, a mulheres que n&o tinham realizado o

referido curso.

Através destes dados, verifica-se uma percentagem ligeiramente superior
de partos eutdcicos, muito menor de ventosas e inexisténcia de férceps no grupo
gue realizou preparacdo para o0 parto, sendo que neste grupo, os partos se podem
dividir, praticamente entre eutdcicos e cesarianas. Por sua vez, 0 grupo que nao
realizou preparagdo para o parto, conta com menos partos eutécicos e com mais
ventosas e forceps, que muitas vezes se devem a menor colabora¢do materna no

momento do parto.

Constatou-se ainda a existéncia de niveis médios de satisfacdo com o parto
mais elevados por parte das mulheres que experienciaram um parto eutdcico, pelo
gue se considera que a prepara¢ao para 0 parto possa ser um contributo importante
para a satisfacdo da mulher nesta area, uma vez que através do aumento da
confianca e seguranca parece permitir uma probabilidade de ocorrer um parto

eutocico.

Comparando o nimero de partos eutdcicos com o nimero de cesarianas
efectuadas nesta amostra, considera-se que 0 numero de cesarianas é
relativamente elevado, o que confirma as actuais tendéncias descritas na

bibliografia.

Desde o final da década de 70 do século passado, que a taxa de cesarianas
tem vindo a crescer significativamente (Graga et al., 2000). O facto de se
considerar, erroneamente, que a cesariana é o tipo de parto gque mais evita o
sofrimento fetal ou que garante o parto isento de traumatismos fetais, leva a que se

prefira, muitas vezes este tipo de parto, aos instrumentados (ventosa ou férceps).

7

Por outro lado, é relevante considerar que a realizacdo deste estudo

coincide com os primeiros sete meses de abertura da sala operatdria no servico de
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Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia, havendo uma equipa disponivel em cada
turno, pelo que a maior acessibilidade pode ter sido um factor condicionante destes

ndmeros.

E de considerar, no entanto, que conforme resultados estatisticos da pratica
de cuidados apresentados anteriormente (3.4), o numero mais elevado de
cesarianas se registou em 2005, tendo vindo a manter-se.

A maioria das participantes (63%) refere ter tido acesso a informacao, sendo
gue a quase totalidade (96%) refere ter tido possibilidade de esclarecer as duvidas
gue teve, o que é discordante de dados de resultantes de um estudo comparativo
das representacdes mentais da preparacdo para o parto em primigestas do meio
rural e do meio urbano de Couto (2003) que indicam que de um modo geral, as
primigestas referem que a informacao que lhes é dada é quase nada, quer durante
o atendimento de enfermagem quer durante a consulta médica, sendo que ambas
as classes se limitam a avaliar dados relativos a evolugdo da gravidez e a
guestiona-las sobre alimentacdo, sinais e sintomas inerentes a gravidez ou a

factores de risco existentes.

Perante tais resultados os dados deste estudo podem ser encarados de
duas formas. Ou as gravidas renunciam cada vez mais ao seu direito de participar
nos cuidados de salde em que séo elas proprias o0 elemento central e, portanto,
nao sentem necessidade de ser informadas para também ndo terem que se sentir
responsaveis pelo que lhes acontece; ou estes dados sdo mais animadores,

traduzindo uma ligeira mudanca positiva na realidade dos cuidados de saude.

No entanto, de uma forma ou de outra, considera-se que também estes
dados parecem confirmar ainda a necessidade de criar espaco e tempo oportuno
para esclarecimento e informacéo, como é privilegiado nos cursos de preparacéo

para o parto.

Em relacéo a pessoa que esclarece as duvidas existentes, é aos médicos
gque cabe o papel principal. A classe de enfermagem obteve resultados muito
baixos, mesmo quando se associa a familia, médicos e amigos. No entanto, ha que
ter em conta que muitas gravidas, sendo a maioria, efectuam a vigilancia da sua

gestacgdo no sector privado, onde raramente existe pessoal de enfermagem.

Por outro lado, aos enfermeiros, enquanto classe profissional dos servigcos
de saude, cada vez mais é exigido trabalho quantificavel em termos de gestéo,
onde ndo ha lugar para a educacdo para a saude, o que ndo retira importancia a

estes dados mas pode ser uma justificacdo para 0s memos.
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N&o obstante, observou-se anteriormente, que a maioria dos cursos tinha
sido ministrado por enfermeiros, pelo que a referida classe parece, de algum modo,
exercer a sua funcdo de educacgdo, ainda que como se verifica, seja pouco

valorizada como tal.

As davidas mais frequentes (35%) revelaram ser o tipo de parto e formas de
analgesia/anestesia, que correspondem aos factores indicados como causadores
de insatisfacdo com o parto, significando que estas duvidas nao sao tao
esclarecidas como deviam nos cursos de preparagado para 0 parto e nas consultas

de vigilancia de gravidez.

Quando questionadas em relacdo a utilidade da analgesia epidural, a
maioria das puérperas refere que foi util (65%), na medida em que aliviou a dor,
permitindo que enquanto parturiente, desfrutasse e colaborasse mais no trabalho

de parto e parto.

No entanto, 11% referem que este tipo de analgesia ndo tem qualquer
utilidade, dando como justificacdo: a ineficacia da mesma por terem continuado
com dor ou o efeito curto da analgesia, trabalho de parto muito prolongado tendo
existido varios periodos em que sentiram dor, ndo ter permitido que colaborassem

no periodo expulsivo levando a que se procedesse a cesariana.

A maioria das parturientes optou por realizar analgesia epidural (76%),
justificando esta tomada de decisé@o pelo grau de dor e ansiedade sentidos nessa
fase (66%), pelo que se compreende que nos casos em que a analgesia ndo se
possa realizar ou nao retire completamente a dor, se verifigue alguma revolta e

desilusdo na parturiente, como ja foi referido anteriormente.

7.6 — Relag6es significativas entre as variaveis

Neste ponto discutem-se 0s principais resultados encontrados e que

respondem &s questdes de investigagéo elaboradas.

Neste estudo verifica-se que ndo existe influéncia entre a idade e a

antecipagcdo do parto, o que ndo coincide com o que se sup@s inicialmente, com
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base em alguns autores, como por exemplo Rautava (1989, cit. por Pacheco et al.,
2005) ou o estudo de Pacheco e cols. (2003), onde se concluiu que as mulheres
mais novas (...), ttm menos conhecimentos acerca do parto, sendo que este factor

influencia a sua adaptacao a gravidez e a antecipacédo do parto.

Constatou-se também que as habilitacSes literarias e a profissdo da mulher
influenciam a antecipacéo que a gravida faz do parto, numa relagdo directamente
proporcional, ou seja, quanto maiores as habilitagbes ou mais diferenciada a
profissdo, mais positiva € a antecipa¢do da gravidas em relagdo ao momento do
parto. Estes dados coincidem com o que Pacheco e cols. (2003), ja haviam

afirmado.

A frequéncia do curso de preparacdo para o parto também demonstrou
influenciar a antecipacdo que a gravida faz do parto, o que concorda com Bester e
Nolte, (1992, cit. por Costa, 2004) que sugerem que as expectativas da gravida se

baseiam na informacéo dada.

N&ao se verificou influéncia entre o desejo da gravidez e a antecipacao que a
gravida faz do parto, o que contraria alguns autores (Cox et al., cit. por Figueiredo
et al.,, 2006) que referem que quando a gravidez foi planeada em relacdo as
gravidezes que nao foram planeadas existe maior satisfagdo com o parto, o que

nos fez supor que a antecipacao da gravida também fosse mais positiva.

Da mesma forma, neste estudo o apoio social ndo se relaciona com a
antecipacdo que a gravida faz do parto, contrariamente a outros dados
apresentados que sugerem que o apoio social existente (emocional ou econdmico)
€ um dos factores que mais influencia o processo de transi¢cdo para a parentalidade
em cada casal (Hidalgo, 1998), onde se insere a fase gestacional e a qual é

inerente a antecipacao que a gravida vai fazendo do seu parto.

Tal como abordado no capitulo 3.2, também Figueiredo e cols. (2006),
concluiram que a rede de apoio social e a qualidade das relacbes significativas
(com o companheiro e com a sua prépria mae) sao particularmente importantes em
alturas da vida em que o individuo tem de se adaptar a situacdes de elevado stress

e exigéncia desenvolvimental, de que é exemplo, a fase de transicdo para a

parentalidade.

Talvez o0 momento em que os dados referentes a esta variavel foram
colhidos, ndo tenha sido o mais acertado, uma vez que antes do parto e sabendo
gue se trata de primeiros filhos, é natural que, por um lado, o apoio existente seja

forte por se tratar de uma nova fase na familia ou, por outro, que talvez a gravida
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nao tenha ainda sentido esta necessidade como real, ndo fazendo uma avaliagédo

correcta nesta fase.

Depois do parto mantém-se ou agrava-se o0 sentimento de soliddo da
mae/mulher. Se, por um lado, a licenca de maternidade € gratificante porque
permite maior disponibilidade para o bebé, por outro, a separacado de colegas e
amigos e a distancia a que actualmente estdo as familias de origem, pode ser

dolorosa e dificil de vivenciar (Canavarro, 2006).

Por tudo isto, pensa-se que se o instrumento relativo a avaliagdo do apoio
social e familiar tivesse sido administrado na fase de puerpério, talvez os resultados

pudessem ser diferentes.

A semelhanca dos dados obtidos para a antecipacdo do parto, s6 se
verificam diferencas estatisticamente significativas entre as habilitacdes literarias,
profissdo, antecipacdo do parto e a realizacdo de curso de preparacdo para o parto

e o nivel de satisfacéo obtido.

Em relacdo as habilitacdes literarias e a profissdo com o parto, sdo as
mulheres que tém ensino superior que apresentam maiores niveis médios de

satisfacao.

Embora pareca estranho, sdo as gravidas com profissbes associadas a
licenciaturas e ndo as que se situam no topo do nivel de instrucdo que apresentam
maiores niveis de satisfacdo com o parto. Com base na experiéncia pratica e diéria,
constata-se que as gravidas que tém um nivel muito elevado de instru¢cdo, mostram
também maiores niveis de ansiedade e preocupacdo em relacdo a todos os
factores inerentes ao internamento, trabalho de parto e parto, manifestando grande
necessidade de saber exactamente como cada fase se ira processar e tendo mais

dificuldade em aceitar o lado incerto que reveste estes momentos.

Verificou-se que quanto mais positiva for a antecipacéo que a gravida faz do
parto, melhor serd a sua experiéncia e maior sera a sua satisfacdo, em relacdo a

esse momento.

A ansiedade e 0 medo sdo os sentimentos mais referidos quando se aborda

o tema do parto a uma gravida, influenciando bastante a antecipagéo do parto.

Segundo Burroughs (1995) e Couto (2006), as mulheres que demonstraram
mais conhecimento e mais confianga, revelaram apés o parto ter tido menos dor e
tensao.
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Quando a mulher ndo consegue utilizar estratégias que lhe permitam
adaptar-se a esta fase de transicdo da vida, reduzindo o medo, cré-se que a
antecipacdo do momento do parto feita pela gravida, seja mais negativa, o que se
traduzird por uma pior experiéncia de parto e, consequentemente, originard um

nivel de satisfagdo com o parto mais baixo.

As gravidas que frequentaram o curso de preparacdo para 0 parto
apresentam um nivel médio de satisfacdo com esse momento mais elevado,

comparativamente as que nao frequentaram o curso em questao

De acordo com os dados encontrados na revisao bibliografica, a preparacéo
para o parto contribui para a formacdo de expectativas realistas em relacdo ao
parto e gera um sentimento de seguranca que diminui a dor e 0 mal-estar da fase
inicial, fazendo surgir emoc¢des positivas na finalizagdo do parto (Figueiredo e tal.,
2002).

Também Bobak e cols. (1999), referem que um dos grandes contributos
deste tipo de preparacao psicopedagdgica consiste no facto de, quando aliado a
outros factores, permitir 0 aumento da satisfacdo e vivéncia plena do momento do

parto, visando a parturiente como principal elemento participante neste momento.

Embora ndo se tenha obtido diferencas estatisticamente significativas,
verificou-se que os valores médios de satisfacdo com o parto mais elevados
encontram-se associados ao parto eutocico, o que esta de acordo com 0s autores
(j& referidos no enquadramento tedrico) que defendem que o tipo de parto interfere
na experiéncia e satisfagdo da mulher com o parto, bem como no estabelecimento
da ligacao inicial da mae ao bebé e nos cuidados que Ihe presta (Figueiredo et al.,
2002) sendo o parto eutécico o que esta ligado a maiores niveis de satisfacdo, a
uma percep¢ao mais positiva do parto e a uma ligagdo mais adequada com o bebé
(Marut & Mercer, 1979 cit. por Figueiredo et al., 2002).

Por outro lado, constatou-se nesta investigagdo que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o uso de analgesia epidural e o nivel da
satisfacdo com o parto, o que discorda de autores como Costa, Figueiredo,
Pacheco e Pais (s.d), que concluiram que a experiéncia de parto da mulher é
significativamente mais positiva no caso de ter tido analgesia/anestesia epidural,
guer no parto eutdcico, quer na cesariana, respectivamente, do que nao ter tido

analgesia/anestesia em qualquer dos casos.

N&o obstante a irrefutavel importancia do alivio da dor descrita na literatura

e observada neste estudo através dos motivos enunciados para recorrer a
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analgesia epidural, em que o grau intenso de dor foi o0 mais referido, considera-se
atil ter em conta que quase todas as participantes referem sentir-se esclarecidas
guanto a gravidez e ao parto e mais de metade revela ter-se sentido preparada
para enfrentar o momento do parto, o que traduz confianga e seguranga em Si
prépria advindas também da forma como cada gravida se preparou para o desfecho
da gravidez, o que pode ter permitido que a futura méae encare a dor como um
factor inerente ao parto mas ndo o centro desse momento, tendo estratégias que
Ihe possibilitaram lidar com a dor. Pensa-se que por um lado, a preparacdo para o
parto apresenta um maior peso explicativo da satisfagdo com o mesmo neste
estudo e, por outro lado, a institucionalizacdo da técnica em questdo é recente
(cerca de uma ano, no hospital analisado) o que pode justificar a pouca importancia

atribuida a analgesia epidural.

A idade e as habilitagdes literarias da gravida influenciam significativamente,
a sua decisdo de realizar um curso de preparagdo para o parto, huma relacéo
directamente proporcional, o que parece fazer sentido pois quanto mais idade tem a
gravida, mais probabilidade existe de a mesma ter habilitacdes literarias mais
elevadas o que justifica a importancia dada a informacédo e esclarecimento para

uma tomada de decisao consciente.

Tal como se referiu no enquadramento tedérico, os factores demograficos
influenciam o comportamento adoptado no parto (Green & Lewis, 1996), pelo que
pareceu oportuno considerar que se a preparacdo para o parto constitui uma
oportunidade para se adoptarem comportamentos e estratégias a desenvolver no
momento do parto, as caracteristicas demograficas deviam apresentar algum peso
na decisdo de frequentar ou ndo um curso de preparacdo para o parto. Os dados
resultantes da andlise estatistica deste estudo parecem confirmar a relacdo

anteriormente suposta.

A antecipagdo que a gravida faz do seu parto também influencia
significativamente, a sua decisdo de realizar um curso de preparagdo para o parto,
ou seja, as mulheres que fazem preparagdo para o parto sdo as que ja antes de
realizarem o curso, antecipavam o seu parto de forma mais positiva, vendo na
preparacdo um complemento a sua autoconfianga e segurangca e ndo a principal

fonte e Unica responsavel pela sua seguranca.

De acordo com os dados encontrados, verifica-se ainda que existe relagao
estatisticamente significativa entre a realizacdo do curso de preparagdo para o

parto e o tipo de parto ocorrido, ocorrendo 0 mesmo em relagdo ao facto da
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parturiente se sentir adequadamente preparada para o parto quando ele esta para

ocorrer.

Mais de metade das gravidas que realizaram o0 curso, passaram pela

experiéncia de um parto eutécico.

Roura (2003), apesar de se referir exclusivamente ao método
psicoprofilatico, afirma que tendo existido pelo menos oito sessdes de preparacéo
para o parto existem algumas diferencas na forma como as mulheres que
realizaram preparagdo, experienciaram o0 momento do parto, em relacdo as

mulheres que néo realizaram qualquer tipo de preparacéo.

Essas diferencas, segundo a autora, traduzem-se por: sentimento de
maternidade — paternidade mais plena; diminuicdo da duracdo do periodo de
dilatacdo e expulsivo, do numero de distécias e do numero de partos
instrumentados; diminuicdo do numero de dias de internamento e partos

experienciados como “menos custosos”.

Assim, analisando os dados encontrados e tendo em conta que, tal com ja
foi referido anteriormente, as gravidas que realizaram preparacdo para 0 parto
frequentaram, em média, 9 aulas, pode afirmar-se que estes dados vao de encontro

aos resultados obtidos noutros estudos.

O facto de se proceder a cesariana tem como causa, ha maioria das vezes,
motivos obstétricos (condi¢cdes tocoldgicas desfavoraveis, contractilidade uterina
insuficiente para permitir evolucdo de trabalho de parto) ou motivos fetais
(apresentacao desfavoravel, bradicardia fetal mantida durante o trabalho de parto),
nao dependendo tanto da colaboracdo materna. Neste sentido e observando-se
gue quase todos os partos do grupo de participantes que realizou preparacéo para
0 parto se classificam como eutdcicos ou distcicos por via alta (cesariana), pode
afirmar-se que os dados encontrados neste estudo corroboram os que foram

encontrados na literatura.

Por outro lado e a semelhanca das relacdes ja analisadas com outras
variaveis em estudo, verifica-se que o apoio social e familiar e o desejo da gravidez

nao se relacionam com a variavel preparacado para o parto.

O principal motivo de realizacdo do curso de preparagdo para o0 parto
prende-se essencialmente com a necessidade de informacdo e conhecimento
sentida pela gravida, ndo dependendo portanto, de variaveis como 0 apoio de que

dispde e da forma como desejou e planeou a gravidez.
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Os dados obtidos neste estudo estdo de acordo com as afirmacfes de
outros autores quando constatam que as mulheres apenas recorrem a preparagao
para o parto para enfrentar o momento do parto com mais informacéo e confianca
(Burroughs, 1995 e Couto, 2003).

Verificou-se ainda que a frequéncia do curso de preparacdo para o parto
influencia o facto da parturiente se sentir adequadamente preparada para o parto
guando ele esta para ocorrer, bem como o nivel de satisfacdo que manifesta com o
mesmo (embora esta Ultima relagdo ndo seja estatisticamente significativa) e até
com o tipo de parto que experiencia, 0 que concorda com o0 que se tem vindo a
referir, evidenciando a importancia de uma preparacdo adequada para o parto ou
maternidade no desempenho e consequente sentimento de gratificacdo e

satisfacdo com a experiéncia de parto.

Considera-se que o facto de ndo se ter verificado relacdo entre o uso de
analgesia epidural e o nivel da satisfacdo com o parto, pode, eventualmente,
significar que apesar da dor ser uma dimensdo importante quando se avalia a
experiéncia de parto, ndo é tida como a mais relevante para as mulheres quando
avaliam os factores que mais influenciaram o seu nivel de satisfacdo. Talvez por
isso se tenha constatado que apenas uma minoria de participantes a referiu a dor

ou factores associados a anestesia como responsaveis pelo seu nivel de

satisfacao.
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CAPITULO IV — CONCLUSOES GERAIS

O momento do parto tem sido estudado por alguns autores, sabendo-se que
os factores que influenciam tanto a forma como ele é antecipado como o modo
como ele é experienciado sdo diversos e nao influenciam apenas esta experiéncia,
mas também todas as possibilidades de relacionamentos que a mulher possa
estabelecer a partir desse momento, especialmente com a criangca e com 0

companheiro (Figueiredo et al, 2002).

A preparagdo para o parto como contributo para uma melhor experiéncia de
parto também tem sido descrita. Este estudo surge como complemento dessa
informacéo, dando conta das razdes que levam a mulher primipara a decidir realizar
esse tipo de preparacdo ou nado, dos factores que influenciam essa decisdo, bem
como da constituicdo desses cursos, avaliando se realmente influenciam ou ndo o
sentimento da parturiente de estar adequadamente preparada para o momento do

parto, quando esse momento chega.

Procurou-se ainda, confirmar os factores que influenciam o grau de
antecipacdo e o nivel de satisfacdo com o parto, analisando caracteristicas sociais
e demogréficas, nivel de apoio social e familiar, antecipacdo do parto por parte da
gravida (em relacdo ao nivel de satisfacdo) e a frequéncia de curso de preparacao

para o parto.

Embora consciente das limitacbes do presente estudo, essencialmente
pelos procedimentos metodoldgicos, considera-se que existem algumas conclustes

pertinentes a ter em conta.

A idade da gravida né&o influencia nem a antecipacdo, nem a satisfagéo
com o parto, influenciando, no entanto, a decisdo de frequentar um curso de
preparacdo para o parto. S&o as mulheres cuja idade se situa entre os 29 e 33 anos
gue mais decidem frequentar um curso de Preparacdo para o Parto, seguidas pelas

mulheres com idades compreendidas entre 0s 24 e os 28 anos.

A formacéo ou habilitagdes literérias e a profissdo da gravida influenciam

tanto a antecipacdo como o nivel da satisfagdo com o parto, como a realiza¢do de
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curso de preparacdo para o parto, sendo que se registaram relagdo directamente
proporcionais.

O facto da gravidez ter sido desejada ou n&o, n&o influencia a
antecipacdo que a gravida faz do parto nem se relaciona com a decisdo de
frequentar um curso de preparacéo para o parto.

De forma anédloga, no nosso estudo, o apoio social também nao se

relaciona com nenhuma das outras variaveis em estudo.

A antecipacdo que a gravida faz do seu parto influencia de forma
significativa, tanto o nivel de satisfacdo que obtém com o parto, como a sua decisédo
de realizar um curso de preparacdo para o parto, ou seja, as mulheres que fazem
preparacdo para o parto sdo as que antecipam o seu parto de forma mais positiva e

estas Ultimas experienciam o momento do parto de forma mais positiva.

A maioria das participantes refere estar bastante ou muito satisfeita com o
parto, referindo que o desempenho/apoio da equipa de profissionais de salde foi o
factor que mais contribuiu para essa satisfacdo, seguido pela presenca/apoio do
companheiro, se contabilizado de forma isolada e em associacdo ao desempenho

dos profissionais de saude.

No entanto, neste estudo ainda se percebe que, para algumas mulheres a
experiéncia de parto traduz-se essencialmente por factores adversos, como a falta
de informacdo que gera medo e inseguranca, acarretando menor colaboracéo

materna no parto.
Por outro lado, um dado positivo, € a presenca do pai ho parto.

Quanto ao valor médio obtido para a satisfacdo com a qualidade dos
cuidados prestados, ha que admitir que ainda existe muito caminho para percorrer,
apesar da presente analise descritiva dos dados vir afirmar que os profissionais de
saude sdo muito importantes em fases de transi¢cdo da vida, como a maternidade,
sendo referidos como as pessoas que mais contribuiram para o nivel de satisfacdo

com o parto, das parturientes.

N&o obstante o que falta realizar para promover a qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de saude, pode inferir-se que os esforcos que tém
existido no sentido de humanizar os cuidados de saude e conferir mais conforto e

bem-estar aos pais, ndo tém sido em vao.

Neste estudo, quase metade das participantes teve uma experiéncia de

parto positiva, podendo afirmar-se que viram confirmadas as suas expectativas
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iniciais em relac@o ao parto, ao contrario de resultados obtidos no estudo de Costa
e cols. (2003) e apesar de ser também esta a dimensdo em que se observou maior
dispersao de respostas.

O nivel de preocupacgfes que referiram ter na fase de puerpério também
corresponde as expectativas que tinham nesta area, antes do parto.

As participantes parecem ter mais apoio do companheiro do que esperavam,

ocorrendo a situagao inversa em relacéo ao suporte social (familia e amigos).

N&o se verificou a existéncia de relacdo entre o uso de analgesia epidural e
o nivel da satisfacdo com o parto, apesar da dor ser o factor referido como mais

importante para a escolha da gravida de receber analgesia epidural.

As gravidas que nao receberam o tipo de analgesia em questdo apontaram

razbes médicas como justificacdo.

A frequéncia do curso de preparacdo para o parto influencia, tanto a
antecipacao que a gravida faz do parto, como o nivel de satisfacao que obtém com
o mesmo (embora esta Ultima relacdo ndo seja estatisticamente significativa).
Também se regista influéncia desta variavel tanto no tipo de parto ocorrido (a
maioria das gravidas que realizaram o curso, passaram pela experiéncia de um
parto eutdcico), como no facto da parturiente se sentir adequadamente preparada

para o parto quando ele esta para ocorrer.

Como ja foi referido, a idade da gravida é um factor influenciador da deciséo
de frequentar este tipo de curso. Observou-se ainda, que a principal razao existente
para uma primipara realizar preparacdo para o parto € de ordem intrinseca,
prendendo-se com a necessidade da mesma se sentir informada, mais

autoconfiante e preparada para o momento do parto.

Por outro lado, a decisdo contraria assenta essencialmente na
insuficiéncia/ineficacia dos cursos de preparacdo para o parto realizados pelo
Servigo Nacional de Saude através dos Centros de Saude, sendo apontado pelas
gravidas gue estes cursos muitas vezes ndo tém continuidade ou ndo comportam
todas as gravidas ou sdo incompativeis com os horarios das gravidas e que 0s

cursos realizados a nivel privado séo dispendiosos.

Estes dados ddo conta que a acessibilidade & informagédo e preparacéo
adequada para um momento crucial da vida da mulher/casal, como o parto, nao é

igual para toda a populagéao.
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A par destes resultados, verificou-se neste estudo, que tem havido um
investimento na educacgdo para a saude em termos de obstetricia e saude infantil
durante a vigilancia da gravidez, quando se comparam os dados obtidos com
resultados de outros estudos, em que a maioria das gravidas, também primiparas,
embora de outras regides do pais, referiram ndo receber quase nada de

informacéo.

Ainda assim, existem gravidas que referem ndo ter conhecimento dos
referidos cursos ou que ndo consideram a preparacao para o parto importante, pelo
gque se defende que a implementacdo gratuita dos cursos de preparacdo para o
parto para todas as gravidas devia ser uma realidade pratica, ndo apenas legislada,
0 que depende quer dos gestores das Instituicbes de Saude Nacionais, quer da

prépria classe de enfermagem.

No entanto, numa primeira fase, jA se considera benéfico garantir a
preparacdo para o parto gratuita as primiparas mais novas (menores de 24 anos).
N&o se incluem as mais velhas por se considerar que, embora a mulher engravide
mais tardiamente, ainda ndo é tdo comum que o primeiro filho surja apés os 33
anos. No entanto, se a tendéncia actual de se atender a maternidade cada vez mais
tarde se mantiver, esse facto devera ser tido em conta, dentro de relativamente

pouco tempo.

Das sugestbes apresentadas pelas participantes para o0s cursos de
preparacdo para o parto, constata-se que € visto como vantajoso que as aulas
incidam bastante na pratica (exercicios e situacdes reais) e aprofundem alguns
aspectos que mais suscitam davidas, como o caso de ser necessario um parto por
via alta. Também é sugerido que os cursos devem retratar totalmente a realidade
em obstetricia e no hospital de referéncia da regido, de modo a promover a

formacédo de expectativas reais e adequadas.

De uma forma geral, registou-se uma constituicio homogénea dos cursos
de preparacdo par o parto frequentados pelas participantes deste estudo.
Essencialmente, cada curso aborda a amamentagéo, cuidados com o bebé e

gravidez, trabalho de parto, parto e pds-parto.

De todos os temas mencionados foi referido que o que agradou mais a
maioria das participantes foi a possibilidade de esclarecer dividas e desmistificar
mitos transmitidos pela sociedade aliada as vantagens inerentes ao convivio com

outras gravidas.
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Os enfermeiros foram os técnicos responsaveis pela maioria dos cursos,
sendo que cerca de metade das participantes se revela completamente satisfeita
com esses técnicos. Por outro lado, quem esclarece as duvidas existentes é
essencialmente o médico isoladamente ou em associagcdo ao técnico que faz a

preparacio para o parto.

Relativamente as limitacdes deste estudo, refere-se desde ja a falta de
representatividade da amostra pela limitacao geogréfica, pela néo realizacdo de pré
teste e pelas alteragfes introduzidas aos questionarios de avaliagdo de apoio social
e familiar e de experiéncia e satisfacdo com o parto, o que implica a impossibilidade

da generalizacéo dos resultados.

Nesta fase final do estudo considera-se que a escolha do questionario de
avaliacdo de apoio social e familiar ndo foi a mais acertada. Em investigagbes
futuras, dever-se-a optar por instrumentos publicados e validados para a populagéo

portuguesa, garantindo a fiabilidade dos resultados obtidos.

E de salientar que seria pertinente realizar uma linha de investigacdo
longitudinal semelhante mas optando por colher os dados numa fase de puerpério
mais tardia, por exemplo na consulta de revisdo puerperal, 4s seis semanas pos-

parto, aplicando também nesta fase a escala de avaliacao de suporte social.

E no regresso a casa que a mie consegue reavaliar as suas necessidades e
se pode sentir mais sozinha, pelo que se o questionario for administrado mais tarde,
talvez os resultados encontrados nesta area possam ser diferentes, elou até

mesmo concordantes, com outros estudos.

Por outro lado, pensa-se que teria sido mais apropriado incluir uma variavel
referente ao agregado familiar da gravida, uma vez que pode ajudar a explicar a

maior ou menor necessidade de apoio sentida.

Estudos posteriores deveriam seguir estes procedimentos, huma amostra

mais alargada e diversificada, de forma a obter uma estrutura factorial mais sélida.

Considera-se que ap0s a exposi¢do deste trabalho, existem ainda muitas
variaveis a explorar e relacionar, de modo a alargar o conhecimento cientifico na
area da Psicologia da Saude e a incentivar o desenvolvimento e implementacdo de
programas sociais e politicos que estimulem os profissionais a empenharem-se
mais em pesquisas e programas de intervencao dirigidos as gravidas e respectivas

familias.
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Resta ainda acrescentar que na realizacdo deste estudo, as dificuldades que
foram surgindo serviram sempre de incentivo para procurar melhores e mais

adequadas solucdes, que permitissem concluir este trabalho com éxito.

As limitagOes j& referidas serviram essencialmente de aprendizagem, sendo

certo que em investigacdes futuras o caminho sera, concerteza, menos tortuoso.

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam sobretudo a
importancia da existéncia de expectativas realistas para uma melhor vivéncia da
experiéncia de parto, aumentando os niveis de satisfagdo das mulheres para com
este momento. Estes resultados podem alcancar-se através da preparacao para o
parto, devendo actuar-se, preferencialmente, numa fase inicial, nas mulheres mais

novas, uma vez que se constatou que sao estas que aderem menos a estes cursos.

Tal como referem Scmied, Myors, Wills e Cooke (2002), a educacgao pré
natal tem um papel importante na percepc¢ao realista da dor e no conhecimento de
estratégias para a aliviar, bem como no incentivo dos casais a serem elementos
participativos ndo meros observadores, nesta experiéncia Unica. Os mesmos
autores defendem que as discussbes em grupo de temas relativos a fase de
trabalho de parto e parto sao benéficos para as participantes, na medida em que se

direccionam para as suas necessidades de informacéao.

E com a certeza de que este € um papel que cabe aos enfermeiros e que
estes muito podem fazer para alterar a satisfacdo das mulheres em relacdo a um
dos momentos mais cruciais da nossa existéncia — o0 momento do parto - que se
espera que este estudo possa ser um contributo, ainda que modesto, para a
prestacdo de cuidados, promovendo as mudancas de comportamento, quer para os
profissionais de salde, no exercicio da sua profissdo, quer para a sociedade ao
tomar consciéncia da sua responsabilidade na manutencdo da sua salde onde se

inclui um momento tdo importante como o parto.
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