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

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tém ocorrido mudancas profundas na realidade social
das familias e, mais concretamente das mulheres, onde se inclui o papel de mae.

No entanto, o nascimento de um filho continua a ser uma hora mégica, para
sempre marcada na memoria dos pais e frequentemente celebrada em alegria pela
familia e amigos. E descobrir um novo caminho para viver sentimentos e
experiéncias muito profundas, ir de encontro a desejos e anseios, sentimentos
vivenciados no passado, no presente e com perspectiva do futuro. Um novo bebé é
um sinal de esperanca, de certeza de estar a investir no futuro e um prolongamento

da sua identidade.

Por outro lado, o nascimento de um filho provoca grandes alteracdes fisicas

e psicoldgicas na mulher.

A gravidez, enquanto periodo de transformacdo, acarreta insegurancas,
medos e receios. No entanto, se estes factores parecem a partida motivadores da
procura de informacdo, nem sempre esta procura é feita da melhor forma, levando
a que muitas gravidas cheguem ao momento do parto com pouca informacao quer
em relagdo ao que ocorrerd no seu corpo, quer ao comportamento que devem
adoptar na fase de trabalho de parto e que consequéncias poderdo ter as suas
atitudes nesta fase, para si e para o bebé. Embora ndo se tenha encontrado dados
na bibliografia que confirmem estas afirmacdes, a pratica diaria da prestacdo de
cuidados faz surgir a convic¢do de que na maioria das vezes, o tipo de analgesia de
gue poderdo ou nao usufruir durante o trabalho de parto, ndo faz parte dos seus
conhecimentos ou foi falado por familiares e amigos, com todos 0s mitos
associados pela sociedade, o que dificulta a tomada de decisdo da gravida quanto

a utilizac&o destes recursos.

Contudo e apesar da Direccdo Geral de Saude (2006) referir que continuam
a ocorrer gravidezes nao planeadas que resultam, muitas vezes, em inicio tardio ou
mesmo auséncia da vigilancia pré-natal, actualmente muitas gravidezes sao

vigiadas pelo que se pensa que 0 acesso a profissionais de saude ndo serd um
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problema, pese embora nem todos os profissionais de salde que vigiam a gravidez
abordem nas suas consultas, temas de educacdo para a saude relativos ao parto
(Couto, 2003), nem as gravidas os questionem em relacdo a esta matéria, podendo
isto contribuir para o0 aumento da ansiedade e descontrolo que, tantas vezes se

observa e se vive no parto.

Sabendo que a gestacao dura, previsivelmente, quarenta semanas e € um
periodo caracterizado por forte motivacdo dos pais para aderirem a
comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis, surge a duvida e a reflexao
acerca das razdes que permitem que o quase total desconhecimento em relagéo ao

parto seja, com frequéncia, uma realidade.

Que informacado de saude se encontra acessivel? Que expectativas tém em
relacdo ao parto e como se preparam para esse momento? Que apoio social tém as
novas maes e que influéncia pode ter esse factor na forma como a gravida vive esta

fase da sua vida?

Foi no sentido de dar resposta a estas questbes e por se sentir que muitas
gravidas atendidas no momento do parto ndo realizaram qualquer tipo de
preparacdo para enfrentarem esse momento, nem esclareceram as duvidas que
eventualmente tivessem de forma a poderem participar mais activa e
tranquilamente num momento tdo crucial da vida como este, que se optou pelo
tema “Apoio Social, Expectativas e Satisfagdo com o Parto em Primiparas com e
sem Preparacéo para o Parto”, uma vez que se pensa ser uma forma de permitir
nao so6 a reflexdo sobre os factores que podem influenciar a vivéncia da gravidez e,
posteriormente, do parto, mas também permitir a reflexdo e mudanca do tipo de
cuidados que sao prestados em salde materna, no que diz respeito a educacao

para a saude, onde esta inserida a vigilancia da gravidez.
Este estudo tem dois objectivos principais:

- Investigar a influéncia das caracteristicas sociais, demograficas e
obstétricas da gravida, do apoio social e da preparacdo para o parto na antecipacao

e satisfacdo com o parto, numa amostra final de 100 participantes primiparas;

- Conhecer a actual preparagéo para o parto, em termos de acessibilidade,
da opinido das gravidas acerca da sua utilidade e do tipo de informacédo que é
fornecida durante as consultas de vigilancia da gravidez, de forma a conhecer o
contributo destes cursos nas expectativas e satisfagcdo com o parto das primiparas
e consequentemente, o possivel contributo para a qualidade dos cuidados de

saude.
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A preparagdo para o parto pode ser definida como um treino fisico e
psicolégico que tem como principal objectivo, por um lado, mobilizar a forga interior
existente em cada mulher para que aumente o seu auto-conhecimento e auto-
controlo e, por outro, dota-la de competéncias fisicas e mentais para poder
cooperar e participar de forma adequada durante a gravidez e o parto. Esta
preparacdo tem varias vantagens para a gravida, nomeadamente na forma como

pode encarar o momento do parto (Roura, 2003).

Domingues, Santos e Leal (2004) afirmam que o grau de informacéo
recebida durante a gravidez, na fase de trabalho de parto, ou no parto, tem sido
referido por muitas mulheres como factor determinante no seu grau de satisfacédo
com o parto, na medida em que lhes possibilita maior capacidade de percepcéo,
controlo interno (no que se refere ao seu comportamento) e externo (relacionado
com o ambiente e interaccdo com a equipa que lhe presta cuidados) e,
consequentemente, maior competéncia para participar no processo de decisdo

sempre que necessario.

O facto da mulher ter a percepcdo que conseguiu ter um bom desempenho
no parto, bem como a atencdo e acompanhamento que teve, vao influenciar
também, a percepcdo que a nova mae adquire da sua identidade feminina, sendo
particularmente importante nas suas relacfes futuras, principalmente com o marido
e os filhos (Colman & Colman, 1994).

O estudo desenvolvido, ndo sendo totalmente inovador, pretende adicionar

informacé&o util a ja obtida em estudos anteriormente realizados.

Este tema enquadra-se no ambito da Psicologia da Saude por consistir
numa intervencao preventiva nesta area da Psicologia, uma vez que é uma forma
de educacédo para a saude que visa a promoc¢do da saude fisica e psiquica durante
a gravidez e parto, permitindo facilitar a adaptacdo a este periodo caracterizado por
permanentes estados de desequilibrio devido &s constantes alteragtes fisicas e

psiquicas que vao surgindo.

E um estudo longitudinal, descritivo e correlacional, abrangendo sujeitos que
realizaram preparagdo para o parto e outros que ndo o fizeram, sendo que se
acedeu aos mesmos no Ultimo trimestre da gravidez e no periodo de puerpério, no
sentido de poder reflectir acerca das diferencas que a preparagdo para o parto
poderd trazer ou ndo relativamente a forma como a gravida antecipa o seu parto e,

posteriormente, ao seu grau de satisfagdo com o mesmo.
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Esta dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos. No primeiro apresenta-
se a revisdo da literatura realizada relativamente ao processo de transicdo para a
maternidade, gravidez, parto e preparacdo para o parto, sendo ainda apresentadas
as relacdes entre as principais variaveis de acordo com a literatura. No segundo
capitulo expbe-se 0s objectivos e questdes de investigacdo do presente estudo e
no terceiro apresenta-se a metodologia utilizada, a caracterizacdo da amostra, dos
instrumentos e dos procedimentos utilizados. Seguidamente apresenta-se 0s
resultados encontrados e a analise e discussdo dos mesmos. Por ultimo, no quarto
capitulo, apresenta-se as principais conclusfes e deixa-se algumas sugestdes para

investigacdes futuras.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - O processo de transicdo para a maternidade

Para compreender melhor esta fase da vida do casal, pareceu pertinente
abordar primeiramente, a familia, uma vez que esta € um elemento influente na

forma como é vivida esta fase.

A familia pode descrever-se como “um sistema auto-organizado que evolui
ao longo do tempo, perseguindo dois objectivos fundamentais (tarefas/funcbes da
familia): por um lado, a criacdo e reconhecimento de um sentimento de pertenca e,
por outro, a possibilidade de desenvolvimento/individuagdo de cada um dos seus

membros” (Canavarro, 2006, p.107).

Ao longo da existéncia de cada familia vao surgindo vérias fases
denominadas de transicdo porque implicam uma mudanca, transformacdo e,
conseguentemente, uma crise para esses individuos, enquanto ndo se adaptam a

nova realidade.

Cada fase de transicdo pode sempre ser vista de duas perspectivas: como
uma oportunidade de mudanca ou evolugio ou como um risco de

bloqueamento/dificuldade ou perturbacédo evolutiva (Canavarro, 2006).

A forma como a familia nuclear vive e enfrenta as fases de transicdo que
vao surgindo é influenciada, quer pelas caracteristicas pessoais de cada um (factor
gue também influencia a qualidade da rela¢éo conjugal), quer pelo padréo que cada

elemento do casal conhece da sua prépria familia (Hidalgo, 1998).

Esta fase de transicdo para a parentalidade é vista como uma crise
maturacional e situacional em simultaneo uma vez que implica, respectivamente,
uma mudanca de papéis e estatutos de cada elemento do casal e tem como base
um acontecimento, a chegada de um novo elemento (Bobak, Lowdermilk, Jensen &
Perry, 1999).

A parentalidade € um desses momentos de grande dificuldade ou evolugéo

que cada familia enfrenta, principalmente quando se trata do primeiro filho. E, sem
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davida, uma das fases mais relevantes e cruciais que o ser humano encara, sendo
gue existem diferencas na forma de viver e de se adaptar a esta fase, consoante se

€ homem ou mulher.

Uma vez que este estudo se centra na mulher primipara, reportar-se-a
essencialmente a maternidade e as alteracdes sentidas pelas mulheres, apesar de
se considerar que o homem é um elemento valioso e essencial nesta fase de
mudanca familiar, pelo que o termo parentalidade, enquanto transi¢do no casal, ndo

pode deixar de ser, por vezes, utilizado.

A maternidade € um processo Unico, para toda a vida, envolvendo um
compromisso real e efectivo. Comecga muito antes da concepg¢éo, quando surgem
as primeiras expectativas e planos sobre esta experiéncia, como por exemplo, se e
quando ter filhos. Estas expectativas, embora distantes, vao influenciar a

experiéncia de transicao para a maternidade (Oliveira, Pedrosa & Canavarro, 2006).

Para Leal (2005), mais do que desejar ter um filho, a maternidade significa
guerer ser mae. A organizacdo inconsciente da maternidade realca dois aspectos
fundamentais: a perda da sua infancia, do objecto materno e do seu bebé
imaginario e, por outro lado, a nova vivéncia de afectos, representacdes e
traumatismos infantis vividos no periodo da gravidez e durante o parto, reportam
para a nova vivéncia, multiplos sentimentos de angustias e conflitos da sua infancia
(Dayan, 1999 cit. por Bayle 2006).

Ndo menosprezando a satisfacdo e efeitos positivos que advém da
maternidade e paternidade e que fazem desta fase uma experiéncia vital no ciclo
familiar, tem que se pensar neste periodo como o inicio de um processo composto
por alteracGes, tensbes e redefinicdes da prépria vida e das relacdes pessoais

significativas (Hidalgo, 1998).

A transicdo para a parentalidade é um processo potencialmente stressante,
na medida em que, tanto enquanto casal como enquanto individuos, pai e méae
terdo que lidar com um conjunto de alteracbes a nivel pessoal, familiar e
profissional que se imp6em como exigéncias a que terdo que dar resposta. Assim,
esta fase é vista como uma transicdo pessoal e familiar, em que se propiciam
mudancgas nas relagdes existentes entre os varios elementos da familia e na
relacdo que esta mantinha com o contexto social até & chegada de um novo

elemento (Cowan, Cowan, Henning, Garret, Coysh, Curtis-Bowles& Bowles, 1985).

Os varios autores que consideram a transicdo para a parentalidade como

um momento de “crise” ou de transicao psicologica como defende Parkes, 1971 (cit
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por Oliveira, Pedrosa & Canavarro, 2006), baseiam-se na presenca de mudancas
negativas no quadro do relacionamento conjugal (Belsky, Spanier & Rovine, 1983,
cit. por Figueiredo, Pacheco & Costa, 2006) e de niveis elevados de sintomatologia

psicopatolégica em ambos os membros do casal (Figueiredo, 2003).

Na verdade, varios estudos realizados registaram um declinio na qualidade
da relacdo conjugal entre o inicio da gravidez e o pds-parto, que se traduz por: uma
diminuicdo da proximidade, da comunicagdo e dos sentimentos amorosos e um
aumento dos conflitos e da ambivaléncia entre os elementos do casal, levando a
uma diminuicdo da satisfacdo conjugal (e.g., Belsky et al. 1983; Cox, Paley,
Burchinal, & Payne, 1999; Fleming, Ruble, Flett, & Wagner, 1990; Gloger-Tippelt &
Huerkamp, 1998; Ruble, Fleming, Hackel, & Charles, 1988; Waldron & Routh, 1981
cit. por Figueiredo et al, 2006).

De acordo com Hidalgo (1998), a fase de transicdo para a parentalidade
inicia-se quando o casal tem conhecimento do facto de se irem tornar pais, uma vez
gue € a partir deste momento que se inicia todo o processo de alteracbes acima
mencionado. Tem uma duracéo variavel e termina quando cada elemento conseguir
alcancar um novo estado de equilibrio a nivel pessoal e familiar. Contudo, é
relativamente consensual, que esse equilibrio é atingido, de forma geral, por volta

dos dois anos da crianca.

Embora n&o haja muitos estudos que o possam comprovar, cré-se que o
periodo de espera pelo primeiro filho tenha maior impacto e consequéncias mais
acentuadas para os pais do que a espera dos filhos seguintes (Hidalgo, 1998;
Oliveira et al., 2006).

No entanto, mesmo que existam diferencas entre pais primiparos e
multiparos, existe um conjunto de factores que influenciam sempre a adaptacdo a
maternidade e paternidade. Esses factores sdo: as caracteristicas pessoais, as

relacdes significativas e o apoio social de que o casal dispde.

Para uma melhor compreensao da influéncia de cada um destes factores, abordar-

se-a, seguidamente, cada um deles.
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1.1- Factores Que Influenciam A Transicdo Para A Maternidade

1.1.1 - Caracteristicas Pessoais

Segundo Hidalgo (1998), existem algumas caracteristicas dos pais que,
obviamente diferem de situacdo para situacdo, e que influenciam o processo de
transicdo para a parentalidade em cada casal. Essas caracteristicas sdo: o sexo, a

idade e a personalidade.

De acordo com estes parametros, o impacto da transicdo para a
maternidade é maior para as mulheres do que para os homens. Da mesma forma,
pais mais jovens sdao mais imaturos e poderao ter uma adaptacao mais dificil a esta
fase. A capacidade de adaptacdo depende do tipo de personalidade de cada

individuo.

Para a mesma autora, também as caracteristicas do bebé (temperamento
mais dificil e necessidade de cuidados especiais pode gerar mais tensdo para 0s
pais), as caracteristicas da relacdo conjugal (qualidade da relagéo, apoio percebido
por parte de cada cdnjuge, tipo de comunicagdo existente), e o apoio social

existente (emocional, econémico ou informacional) podem influenciar esta fase.

As maiores preocupacfes do casal durante a fase de transicdo para a
parentalidade residem na actual gravidez, na condicdo econ6mica e social, na vida

profissional, familiar e interpessoal (Conde & Figueiredo, 2007).

Segundo Canavarro (2006), quando existe um projecto adaptativo de
maternidade, o periodo de gravidez permite a preparacdo psicolégica da mulher
para assumir o seu novo papel — o de mae, ou seja, a medida que os trimestres da
gestacgdo vao passando, a mulher vai, progressivamente, ensaiando cognitivamente
papéis e tarefas maternas, iniciando o processo de reestruturacéo de relacdes para
incluir o novo elemento, aumentando a sua vinculagéo a crianga e comegando por
incorporar a existéncia desta Ultima na sua identidade até aprender a aceita-la

como pessoa Unica, com vida prépria.

No entanto, quando factores cruciais para enfrentar e lidar com esta fase,

falham, este processo de transi¢éo torna-se muito mais dificil de viver.
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1.1.2 - Relagbes Significativas

Mais do que provocar alteracdes espectaculares e inexplicaveis, a chegada
de um filho vai, acima de tudo, acentuar tendéncias que ja existiam em cada um
dos elementos do casal e na relacdo entre os dois, o que explica o facto de uns
casais terem mais dificuldade que outros para se adaptarem a esta fase (Hidalgo,
1998).

Conforme a capacidade que cada casal tenha para lidar com todas estas
alteracdes na sua vida, assim 0s seus niveis de satisfacdo enquanto individuos e

enguanto casais, se poderdo manter, deteriorar ou aumentar.

Um casal que desenvolveu fortes lagos de cumplicidade, afecto, capacidade
de negociacdo e flexibilizacdo tem maiores probabilidades de ser também, um
sistema parental competente sem deixar de ser um casal funcional. O nascimento
de um filho até podera, a médio prazo, intensificar a intimidade do casal, que se

realizou em termos reprodutivos, dando continuidade a familia (Canavarro, 2006).

Contrariamente, pode afirmar-se que a falta de intimidade entre o casal,
comporta um maior risco de disfuncionamento. O facto de um filho surgir, em
grande parte, para encher o vazio entre o casal, aumenta a probabilidade de ambos
os cbnjuges se centrarem no bebe apés o nascimento, esquecendo-se de si

enguanto casal e deteriorando a relacao.

Assim, alguns autores afirmam que embora factores como o stresse,
estratégias individuais de coping e o apoio social influenciem a vivéncia desta fase,
tém baixo impacto na sua explicacdo, uma vez gque o tipo de relagdo conjugal que ja
existia anteriormente € que permite aos individuos ajustarem-se ou ndo a esta fase
(Lewis, 1988; Belsky et al, 1983, cit. por Menezes & Lopes, 2007).

Verifica-se de forma homogénea, um declinio da vida sexual do casal e das
actividades que costumavam praticar juntos antes de engravidar, pelo menos

durante o primeiro ano de vida do bebé (Menezes & Lopes, 2007).

No entanto, apesar de se aperceberem do declinio da sua relacdo, em
termos de romance, alguns casais percebem também que hd um aumento do
companheirismo nesta fase, pelo que se considera que ndo é a parentalidade em
si, a responsavel pelo declinio da relacdo conjugal mas todo o conjunto de

caracteristicas do casal que lhes permite adaptar-se melhor ou pior as exigéncias
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impostas pela nova realidade (Huston & Vangelisti, 1995 cit. por Menezes & Lopes,
2007).

Actualmente, os homens sdo mais participativos no quotidiano dos seus
filhos. Muitos j& acompanham as mulheres nas consultas de vigilancia da gravidez
e nas ecografias, assistem ao parto, prestando apoio a mae e tocando no filho logo
apos o nascimento. Embora, empiricamente se saiba que muitos ainda se recusam
a participar nos primeiros cuidados ao bebé, por medo de magoar e/ou nao saber
fazer, actualmente sao estabelecidas relacdes mais proximas entre pai e filhos, o
que promove um desenvolvimento mais saudavel das criancas e melhora o

relacionamento conjugal (Menezes & Lopes, 2007).

. Para isso, muito tém contribuido também as mudancas nos servigos de

saude no sentido de integrar e acolher o pai desde a gestagéo.

De forma geral, o companheiro (pai da crianga ou nao) € o elemento que
assume maior importancia para a gravida durante a gestacao (Richardson, 1983 cit.
por Bobak et al, 1999).

A gqualidade da relacdo conjugal, ainda que em pequena escala, é afectada
com a chegada de um filho, sendo que sdo as mulheres que se sentem mais
insatisfeitas, talvez pelas exigéncias e tarefas mais impostas a méde que ao pai,
nesta fase da vida (Hidalgo, 1998).

Num estudo de Figueiredo e cols. (2006), concluiu-se que a maioria das
gravidas tem um relacionamento classificado como médio quer com o companheiro,
guer com outra pessoa significativa (muitas vezes, a mée). No entanto, as
caracteristicas observadas numa e noutra relagdo ndao foram as mesmas. Com o
companheiro, a gravida tem elevada confianca e sentimento de ligacdo mas partilha
poucas actividades, obtém menos suporte emocional e tem interac¢cdes mais
negativas do que com o outro elemento significativo, ou seja, durante a gravidez o
relacionamento com o companheiro ndo é tao positivo como a relagdo estabelecida
com outra pessoa significativa. Deste modo, as autoras sugerem que diferentes
relacdes significativas podem ter diferentes fungbes e objectivos no que se refere

as necessidades da gravida.

Porém, a qualidade dos relacionamentos ndo se consegue explicar de forma
tdo simples. No que concerne ao relacionamento com o companheiro, verifica-se
gue este depende de um conjunto de factores como caracteristicas sociais e
demogréaficas (gravidas com maior idade, solteiras e que ndo vivem com o

companheiro, apresentam piores relacionamentos com o mesmo), a paridade
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(mulheres primiparas e que desejaram a gravidez apresentam maiores niveis de
satisfacdo conjugal), a qualidade do relacionamento com e entre os pais durante a
infancia (relagdes lembradas como ndo harmoniosas ou o divorcio parental
influenciam a forma como a mulher se relaciona com o companheiro originando
relacionamentos discordantes), o estilo de vinculacdo (uma vinculacdo insegura na
infancia, por cuidados parentais inadequados, piora 0 seu relacionamento com o
companheiro) e a presenca de sintomas psicopatoldgicos (a depressdo de algum
dos cbnjuges diminui a satisfacdo conjugal) (Rodrigues, Figueiredo & Pacheco,
2004; Figueiredo et al, 2006).

Embora, como se tem vindo a referir, alguns autores considerem que as
caracteristicas da relacdo conjugal sdo o pilar principal da resposta as exigéncias
desta fase, para outros € inegavel que o apoio social se reveste de grande
importancia na transicdo para a maternidade. Dessa forma e principalmente quando
se trata do primeiro filho, verifica-se uma maior aproximacao do casal com as suas
familias de origem e até mesmo com o0s amigos e vizinhos que dao apoio

emocional e material (Hidalgo, 1998).

1.1.3 - Apoio social

Conjuntamente com 0s aspectos anteriormente referidos, o apoio social,
guer informal (proveniente de familiares e amigos), quer formal (de instituicbes e
profissionais de salde), emocional ou material, € um dos factores mais
determinantes para que a transicdo para a maternidade seja vivida de forma

satisfatéria (Hidalgo, 1998).

Com base nestas caracteristicas que tém sido descritas, a mesma autora
distingue quatro tipos de transicdo para a parentalidade: Transigdo satisfatoria,
moderadamente satisfatdria (semelhante a primeira mas com niveis mais baixos de
satisfacdo com o cOnjuge e de apoio), solitaria (grande implicagéo e identificacéo do
novo papel apenas por parte da mulher que ndo compartiiha com o homem) ou

homem tradicional, pouco implicado.

Para a autora, a transigdo satisfatéria €, como o préprio nome indica, aquela
gue se reveste de mais éxito, uma vez que se caracteriza essencialmente por ser

uma fase de transicdo partiihada com o cbénjuge e onde o casal conta com uma
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maior variedade de recursos a todos os niveis. Dispdem de elevado apoio social e
do cbnjuge, valorizam a relacdo conjugal, partiiham tarefas, em termos de
personalidade predomina o locus de controlo interno e o nivel de estudos é

médio/alto.

No extremo oposto, existem casais em que o homem se envolve muito
pouco no seu novo papel de pai, 0 que coincide com niveis baixos de satisfacé@o
conjugal e de apoio tanto social como de cada cbnjuge, ndo existindo partilha de
tarefas.

Na tentativa de perceber as pessoas que possam ser mais importantes em
termos de apoio social, nesta fase de transicdo, fez-se alguma revisdo da literatura

sobre esta tematica.

Embora o conceito de suporte social seja muito amplo e complexo, pode ser
definido como uma relagdo entre individuos, em que se verifica a existéncia de
afecto (ligacdo, admiracdo, respeito ou amor), afirmacéo (acordo ou conhecimento
sobre a correccdo de determinado comportamento do outro) e ajuda (assisténcia
directa sobre a forma de oferta de coisas, dinheiro, informacéo, tempo ou respeito
social) (Kahn & Antonucci, 1980 cit. por Canavarro, 1999), implicando uma
interaccdo entre estruturas e relagbes sociais e atributos pessoais (Heller &
Swindle, 1983 cit. por Sarason, 1999).

Por apoio social entenda-se fonte de suporte, podendo surgir da familia,
amigos e outros elementos significativos como o companheiro ou os profissionais
de saude (Bobak et al., 1999).

Assim, com base na definicdo de suporte social apresentada por Kahn e
Antonucci (1980, cit. por Canavarro, 1999), pode afirmar-se que os profissionais de
saude gue vao interagindo com a gravida ao longo das 40 semanas e no momento
do parto, podem prestar apoio informativo (educagéo para a saude e promover a
tomada de decisdo da gravida), fisico (apoio na amamentagdo) e emocional

(promocéo da relacdo de vinculagdo com o bebé).

Consoante a qualidade da relag&o existente entre o individuo que d&a apoio e
0 gue recebe, assim o apoio social se pode considerar nocivo (se, por exemplo,
existe uma relacéo de sobreproteccao por parte de quem dé o apoio, ndo deixando
espacgo a quem o recebe para o integrar e com ele ultrapassar 0 momento de crise
da sua vida) (Roales-Nieto, 2004) ou se considera claramente associado a

promocao da saude fisica e psicolégica (Sarason, 1999), revestindo-se de maior
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importancia quando surge numa fase em que o individuo passa por uma crise de

vida, como a transicéo para a maternidade.

O modelo de suporte social em comboio (Antonnucci, 1976 cit. por
Canavarro, 1999) refere que desde o inicio da vida, cada individuo esta envolvido
num conjunto de relacdes sociais que tém uma funcdo protectora, possibilitando
trocas de suporte entre o individuo e os restantes membros do comboio. Os
elementos mais proximos do individuo estabelecem com o mesmo maiores niveis
de intimidade, no entanto, 0 nimero de pessoas que estabelecem uma relacdo de
suporte com o individuo e a proximidade dessas pessoas, varia de individuo para

individuo (Canavarro, 1999).

Deste modo, espera-se que na fase de transicdo para a maternidade, o
suporte social possa existir tanto por parte dos pais, irmaos, avos, como dos
amigos, vizinhos ou profissionais de saude, dependendo da intensidade e
proximidade das relacGes existentes, bem como do tipo de apoio procurado pelo

individuo.

Quando o individuo necessita de apoio informativo e de esclarecimentos
como redutores da ansiedade, pode procurar os profissionais de saude antes de
recorrer aos familiares, por considerar que os primeiros sdo uma fonte de apoio
mais adequada, apesar da relagcdo que tem com o0s Ultimos ser mais intima
(Sarason, 1999).

Por outro lado, a mesma autora afirma que as fontes de apoio social se
encontram mais frequentemente dentro da familia e principalmente, nos elementos
femininos, a excepcdo da fase de transicdo para a parentalidade em que o0 apoio
dado pelo companheiro se reveste de particular importdncia como redutor da

probabilidade de depressao no periodo pds-parto.

De acordo com a mesma autora, a percepgdo de apoio emocional por parte
da gravida funciona como amortizador do stresse, ajudando na prevencdo de
complicagdbes comuns da gravidez, tais como desequilibrios emocionais e
depressao poés-parto (apesar desta Ultima depender mais da satisfagdo da mulher

com o parto do que com o apoio social recebido).

Varios autores concluiram que o apoio social recebido durante a gestacéo
por parte de membros da familia, companheiro (sendo o pai do bebé ou néo) e
amigos se relaciona também com o indice de Apgar do bebé (avaliagdo de um

conjunto de parametros fisicos que traduzem o bem-estar do bebé ao 1° e 5°
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minuto de vida) (Collins, Dunkel-Schetter, Lobel & Scrimshaw, 1993 cit. por
Sarason, 1999).

Num outro estudo, constatou-se que 0 apoio essencialmente material e de
ajuda real na realizacao de tarefas é tido como mais importante para as maes mais
jovens, solteiras e de baixos recursos econémicos (Cutrona, 1989 cit. por Sarason,
1999). Contudo, tem que se ter sempre em conta que a qualidade do apoio
recebido depende, em grande escala, da qualidade das relacdes estabelecidas e
das caracteristicas pessoais do receptor (a visdo que tem de si mesmo e a
percepcdo que tem do apoio recebido), pelo que estar rodeado de pessoas ndo

significa necessariamente ter um bom suporte social, emocional e/ou material.
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2 - AGRAVIDEZ

Do ponto de vista fisiolégico, a gravidez pode ser definida como o periodo
gue decorre entre a concepgdo e o0 nascimento da crianca, durando cerca de 40

semanas, no ser humano (Graga, 2000).

Esta fase da vida da mulher, do casal, da familia, sempre esteve associada
a expansao e evolucdo humana. Apesar da forma como é encarada pela
sociedade, ter vindo a mudar ao longo dos tempos, conforme os valores culturais e
histéricos vigentes em determinada época, a espera de um filho, em particular do

primeiro, € um dos acontecimentos mais significativos da vida da mulher,

constituindo um desafio a sua maturidade e a estrutura da sua personalidade.

Segundo Leal (2005), a gravidez € definida como um momento particular de
retorno a si prépria, de investimento maci¢co no préprio corpo, na sua imagem, no

gue nele contém vida.

Uma gestacdo traz a tona toda a vivéncia anterior da gravida: as
experiéncias anteriores com as figuras paternas, as vivéncias e capacidade de
adaptacdo dentro da familia nuclear com mais ou menos éxito e a fase de

separacao dos pais (Brazelton & Cramer, 1989).

Para Colman e Colman (1994, p.19) “a gravidez dimensiona os papéis e as
relacdes da mulher num novo contexto, torna-a mais dependente da ajuda de um
sistema social de apoio e cria-lhe necessidades intensas de apoio amoroso,
atencao e aceitacdo por parte dos outros. O modo como a sociedade a olha pode

afectar profundamente a sua experiéncia (...)".

Também Canavarro (2006, p. 18) defende que os padrdes que imperam em
termos sociais tém grande impacto na experiéncia de gravidez e maternidade da
mulher como pessoa Unica. Actualmente, “o que sobretudo marca a diferenca da
experiéncia da gravidez e maternidade da mulher pés-moderna, ocidental e de
classe média é a possibilidade de op¢do. Numa época caracterizada pelo acesso a

varios métodos anticoncepcionais; tecnologias de fertilizagdo; monitorizacdo do
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desenvolvimento fetal e analgesia; acesso a quase todas as carreiras do mercado
de trabalho; flexibilizagdo dos valores sobre a sexualidade e as relagfes intimas

(...), 0S percursos pessoais podem assumir as mais diversas constelacdes”.

O filho de um casal ja existe em termos mentais, muito antes de existir no
Utero (Leal, 2005). Os (futuros) pais elaboram e guardam dentro de si, desde muito
cedo, a representacdo do filho que desejariam ter um dia, com base na projeccao
da histéria anterior de cada um, nomeadamente, a relacdo de cada elemento com
0S seus proprios pais e conflitos subjacentes a essa relagdo (S4, 1997; Colman &
Colman, 1994; Brazelton & Cramer, 1989). E se, por um lado, desejam ver e
receber o seu filho, por outro, ttm sempre presente o receio de que o bebé possa
nascer com alguma malformacdo e/ou que, enquanto pais ndo possuam as
competéncias necessarias para responder a todas as necessidades do novo ser.
Neste sentido, a gravidez pode ser vista como uma fase de preparacdo
indispensavel para a adaptacao a chegada do novo elemento da familia e para o
desempenho do papel de pais. Para a mulher gravida esta fase é vivida como uma
das mais importantes da sua vida, associando a gestacdo ao aumento da sua auto-

estima e satisfacédo pessoal.

A gravidez é um periodo em que a mulher experiencia para além dos
sintomas fisicos, toda uma adaptacdo psicologica ao longo da gestacdo, sendo
sempre um momento de crise enquanto desequilibrio emocional e psicologico. A
gestante vai ter que desenvolver e integrar varias adaptacbes psicolégicas no
decorrer do desenvolvimento do feto, permitindo deste modo, incorporar o bebé no

seu mundo pessoal, familiar e social (Mendes, 2002).

Uma gravidez bem sucedida € um processo irreversivel que permite o inicio
da vida de outra pessoa, o bebé, modificando também irremediavelmente a

identidade, papéis e funcdes da mulher e de toda a familia (Canavarro, 2006).

Uma gravidez planeada e desejada tende a ser uma experiéncia de alegria e
optimismo para o casal. Contudo, em busca da necessaria adaptacéo ao longo da

gravidez, existem muitas vezes, dlvidas, incertezas, ansiedades e medos.
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2.1 - Ansiedade relacionada com a gravidez e tarefas desenvolvimentais da
gravidez

As grandes preocupacgdes que perseguem a mulher ao longo de toda a
gestacdo, reflectem-se, 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 (Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais, 2005).

Serdo descritas algumas das causas de ansiedade e medo durante a
gravidez para, posteriormente, tornar mais clara a importancia da educacgao para a

salide nesta fase da vida.

O primeiro trimestre da gravidez caracteriza-se, essencialmente, pela
acomodacao do conhecimento de estar gravida e da aceitacdo desse facto, que
marca uma fase importante da vida, tanto em termos pessoais como sociais. Dai
gue Colman e Colman (1994), se refiram ao primeiro trimestre de gestacdo como a
fase de “integracdo”, quer da realidade de estar gravida, como da adopc¢ao de
novos habitos de vida, quer de alteracBes familiares importantes para receber um
novo elemento. Nesta fase, verifica-se um retraimento da mulher. A gravida diminui

0 seu investimento no meio para investir mais em si propria.

Para Soifer (1992), os voOmitos e nauseas que surgem neste trimestre

podem ter origem na incerteza da existéncia da gravidez.

O segundo trimestre, ndo tendo um impacto psicologico tao forte, é também
um periodo importante, na medida em que se caracteriza pela percepcdo de
movimentos fetais, 0 que permite que a mae tenha consciéncia de que o seu feto é
um ser diferente dela prépria. E um ser que se desenvolve dentro do seu Gtero, mas
de forma autbnoma. Colman e Colman (1994), designam esta fase como a de

“diferenciacao”.

Neste trimestre, a gravida antecipa o suporte no parto por parte de pessoas
significativas, sente que tem competéncias maternas mas prevé o parto como uma

experiéncia dolorosa (Pacheco et al., 2005).

A ansiedade, nesta fase, tem origem no temor de malformacdes do feto, de
morrer no parto, das alteragdes que surgem no préprio corpo e no medo que elas

se mantenham (Soifer, 1992).
No ultimo trimestre recupera-se alguma ansiedade relativa ao momento do

parto, tendo como causa o temor da dor e da morte no parto (prépria ou do filho),

17
Susana Vicente



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

receio de complicacdes no parto por incompeténcia propria ou da equipa médica,
eventual necessidade de se proceder a um parto distécico (cesariana, ventosa ou
forceps) e estar sozinha num ambiente estranho (Soifer, 1992 e Costa, Figueiredo,
Pacheco, Marques & Pais, 2006). Essa ansiedade contrasta com o sentimento de

satisfacdo por terminar uma gravidez bem sucedida.

Este periodo corresponde a fase de “separacao”, percepcionado pela
gravida como o processo a partir do qual se ira desligar da gravidez e do bebé que
imaginou para se confrontar com o bebé real (Colman & Colman, 1994).

Na fase final da gravidez, a mulher tem mais conhecimentos acerca do
parto, mas antecipa esta experiéncia como mais dolorosa do que anteriormente,
sentindo menor confianca e controlo em si prépria e mais medo de possiveis

conseqguéncias negativas (Pacheco et al., 2005).

As mulheres que apresentam niveis mais elevados de medo, sdo mais

sensiveis a dor, mesmo em circunstancias que ndo o parto. (Costa et al., 2006).

A ansiedade sentida durante a gravidez contribui para que a mulher se
adapte as alteracdes que lhe sdo exigidas no seu novo papel: o de mae. No
entanto, se os niveis de ansiedade registados forem demasiado elevados, podem
levar a maus resultados obstétricos, tais como: parto prematuro e/ou distocico
(Pacheco et al., 2005).

Também Areskog e cols. (1983, cit. por Costa et al., 2006), referem que o
medo excessivo existente antes do parto, contribui para que se verifiquem

dificuldades no processo de vinculagdo no periodo pos-parto imediato.

Cada fase de ansiedade pode durar dias ou semanas, aumentando com a
aproximacado da data do parto. Por vezes este sentimento pode manifestar-se
através de sintomatologia fisica, provocando mesmo um aborto ou parto prematuro
(Soifer, 1992).

Estas fases de ansiedade caracterizam-se por fantasias especificas,
influenciando a forma com a mulher antecipa o seu parto, o que por sua vez tem um
peso significativo no desenrolar do parto e na forma como a mulher ir4 interiorizar

esta experiéncia de vida (Costa et al., 2006).

Para lidar com os medos desta fase da vida, as mulheres recorrem a rede
de suporte social, aos profissionais de salde ou a revistas e livros, em busca de

relatos de experiéncias positivas que Ihes possam servir como referéncia positiva,
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esclarecendo-as e procurando aumentar a sua sensacdo de seguranca (Costa et
al., 2006).

Actualmente, os profissionais de saude tendem a dar mais importancia a
seguranca da mae e bebé do que propriamente ao significado que cada mulher da
a fase de gravidez e parto (Domingues et al., 2004).

Assim, parece oportuno referir que cabe ao profissional de saude, estar
desperto para as alteracbes mentais e emocionais relacionadas com a gravidez
para que possa ajudar a gravida a ultrapassa-las atempadamente, prevenindo
agravamentos da situacdo, que muitas vezes se manifestam, objectivamente,

apenas no momento do parto.

Para uma prestacdo de cuidados mais eficaz, é fundamental ter em conta a
importancia de alguns factores na forma como € vivida cada gravidez. Esses
factores sdo: histéria pessoal da gravida (antecedentes psicossexuais,
ginecolégicos e obstétricos), contexto existencial da gravidez (se existe uma
vinculacdo estavel, se a gravidez é tardia ou ndo), caracteristicas da evolucédo da
gravidez (gestacao normal ou de risco) e contexto social, econémico e assistencial
da gravidez (Mexia, 1987).

Também Nascimento (2003), refere que a maternidade se desenvolve no
contexto das familias e do seu enquadramento social e cultural, pelo que para que
os profissionais de saude possam compreender a atitude da mulher face a gravidez
e a importancia que esta atribui a esta fase da vida tem que conhecer esse
engquadramento. Estes factores adquirem tanto mais importancia quanto mais se
percebe a realidade actual, em que a preparacdo dos novos pais € feita em grande
parte pelos profissionais de salude em detrimento das familias, como era

antigamente.
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3 - O MOMENTO DO PARTO

O momento do parto sempre se revestiu de imensa importancia para a
sobrevivéncia de cada sociedade, pelo que desde as mais ancestrais as mais
modernas todas assinalam este momento com determinados rituais. “As culturas
variam imenso na natureza dos seus habitos e praticas face ao parto, mas quase

todas as sociedades fazem algo especial” (Colman & Colman, 1994, p. 89).

Ainda hoje se verifica a preocupacdo com o momento do nascimento,

apesar do avanco que tem tido a Medicina na area de Obstetricia.

Se antigamente o parto ocorria em casa, em ambiente familiar, sendo as
parturientes ajudadas por mulheres da comunidade com experiéncia nesta area,
actualmente o parto decorre em ambiente hospitalar, com assisténcia de médicos

ou enfermeiras obstetras, recorrendo, na maioria dos casos a técnicas analgésicas.

Kitzinger (1996), refere que o momento do parto, a semelhanca de muitos
outros momentos da vida humana, ndo se pode definir simplesmente por processos
fisiologicos. E também um processo social e cultural, na medida em que a
parturiente vera as relacdes que tinha com outros elementos da sociedade (onde se

inclui a familia) para sempre alteradas devido a sua nova posi¢ao: a de mae.

A mulher que d& a luz vive um momento intenso de angustia, vive todas as
histérias que foi ouvindo sobre as dores de parto e as complicagdes inerentes
(Bobak et al. 1999).

A experiéncia de parto varia também de mulher para mulher, consoante a
sua historia de vida, histéria do casal, personalidade da méae, contexto da gravidez

e vinculagdo anterior a sua mae.

Contudo, “(...) quanto mais o parto for controlado por especialistas (...),
maior sera a probabilidade de que o comportamento da mée seja afectado por
factores externos e sociais e nao por factores internos provenientes do seu préprio
corpo” (Kitzinger 1996, p.92).
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Mesmo que uma mulher pretenda ter o seu filho num local isolado e sem a
presenca de mais ninguém, o seu préprio comportamento e forma como
percepciona o momento do parto, esté ja condicionado por todas as aprendizagens
gue fez ao longo da sua vida, no seio da sociedade em que esta inserida. E ainda
assim, cada pessoa também é influenciada por um conjunto de factores, (referidos
no capitulo anterior) que interferem na sua percepcdo em relagdo a uma
determinada situacdo, diferindo da percepcéo de outros, mesmo que facam parte
da mesma sociedade.

Independentemente de todos os rituais, crengcas e comportamentos que
possam existir numa ou noutra sociedade, o parto pode sempre comparar-se a “(...)
uma viagem ao desconhecido, uma viagem cujo fim é simultaneamente incerto e
irrevogavel”, sendo que “a reaccdo da mulher ao desconforto do parto vai reflectir
os valores da sua cultura e os seus sentimentos sobre as expectativas dos outros”
(Colman & Colman,1994, p. 81 e 90). A corroborar, Moreira (2001, cit. por Couto,
2003, p.35), diz que o parto “(...) € o momento, onde desembocam todas as
vivéncias anteriores da gravidez, expectativas, ansiedades, medos e apreensoes”,

pelo que sera sempre dificil prever o sentimento da mulher no parto.

Tecnicamente falando, designa-se por parto “o término normal da gestacéo,
com o nascimento de uma crianga”, a partir da 23 2 semana de gestacdo (Duncan,
1995, p.727).

A fase que antecede imediatamente o parto é o trabalho de parto e consiste
no conjunto de fenbmenos, activos e passivos, que preparam e realizam a expulsédo
do feto e dos anexos ovulares, podendo durar de 2 a 24 horas. O tempo médio,

para uma primipara, € de 12 a 14 horas (Colman & Colman, 1994).

Segundo 0os mesmos autores, o trabalho de parto divide-se em quatro
estadios, que vao desde as primeiras contracgdes que originam dilatacdo uterina
(1° estadio), passando pela expulsdo do bebé (2° estadio) e da placenta (3°
estadio), até as primeiras horas pés-parto em que se verifica o restabelecimento do
tonus uterino permitindo a sua involucdo e se promove a manutencdo da relacéo

mae-filho (4° estadio).

Quando o trabalho de parto se instala, prevé-se que ocorra uma sequéncia
de etapas ja conhecidas, no entanto, até ao final do puerpério imediato varias

alteracdes podem ocorrer.

E precisamente esta falta de controlo implicita em relacdo a todos estes

fendmenos que ocorrem no organismo de cada mulher, de forma auténoma e
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guase indiferente ao que ela possa ou ndo fazer, que caracteriza melhor o

sentimento das mulheres na fase de trabalho de parto (Colman & Colman, 1994).

Assim, verifica-se que tal como a gravidez também o parto se caracteriza
pela ocorréncia de mudancas e ansiedade. Porém, as mudancas ocorridas no
momento do parto sdo muito mais intensas e bruscas do que as que surgem na
gravidez que se vao instalando lenta e gradualmente, permitindo que a gravida as

integre e se adapte a elas.

3.1 - Ansiedade inerente a0 momento do parto e como influenciadora da

progressao do mesmo

Na altura do nascimento, a parturiente sente que o seu tempo de
preparagao se “esgotou” e que a partir deste momento tem que se sentir e mostrar
preparada para um conjunto de tarefas importantes, que segundo Brazelton e
Cramer (1989) se traduzem por: aceitar a separacdo anatémica, adaptar-se ao filho
como ele é na realidade e ndo como a mae o imaginava, adaptar-se a uma nova
relacdo que terd que ter em conta ndo s6 as suas préprias necessidades como
também as do novo ser, dominar 0 medo de fazer mal ao seu bebé e aprender a

desfrutar e a tolerar as suas exigéncias.

Por todos estes motivos, podemos compreender o parto como um momento
de duvidas, medos e insegurancas e, para muitas mulheres também é um momento

de ambivaléncia, a semelhanca da fase de gravidez.

Para Coelho (2002), nos ultimos dias antes do parto até ao parto ocorrer, a
ansiedade que se verifica na gravida deve-se a incerteza. A preocupacgdo da

parturiente divide-se entre o seu proprio estado de salude e o estado do seu bebé.

Neste periodo podem reaparecer crises intensas de ansiedade, de duragéo
variavel, uma vez que, apesar de nenhum parto ser igual, ha um conjunto de
sentimentos que as mulheres associam ao momento do parto, de forma invariavel,
tais como o medo da dor, da morte (propria ou do filho) e do parto traumatico

podendo acarretar problemas para o bebé (Pacheco et al., 2005).

Segundo Soifer (1992), o confronto com o mundo hospitalar, com um vasto
conjunto de procedimentos técnicos e com pessoas totalmente desconhecidas, séo

factores geradores de ansiedade.
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Talvez devido a estes momentos de ansiedade, verificamos na experiéncia
diaria de prestacéo de cuidados na area de Saude Materna, que muitas gravidas,
nos ultimos dias de gravidez, referem ndo sentir o bebé ha varias horas ou durante
um dia, recorrendo ao servico de urgéncia, pois a falta desta percepcdo é
associada a possivel morte do filho.

Outro motivo que faz com que muitas gravidas se dirijjam a urgéncia na fase
final da gravidez € o chamado “falso alarme”, ou seja, acharem que ja tém muitas
contracgdes mas ndo estarem efectivamente em trabalho de parto. Este facto
também pode ser visto como a necessidade que a mae sente de ensaiar a forma

como se deve comportar no momento de ir para o hospital (Coelho, 2002).

A evolucdo do parto € influenciada pela forma como o parto e o bebé sao
simbolizados pela parturiente. O momento do parto transporta a mulher para o
traumatismo do seu nascimento, bem como a sua propria angustia de separacao
com a sua mée. Durante a gravidez a mulher vai construir um objecto imaginério
gue se substitui em proveito do reconhecimento do recém-nascido (Maldonado,
1985).

3.2 - A dor em obstetricia

A dor, como vivéncia de algo desagradavel e como experiéncia comum e
natural ao longo do ciclo de vida do individuo, € uma realidade tdo complexa quanto

antiga.

O significado dado a experiéncia da dor € que se tem alterado bastante ao
longo do tempo. Passou-se de um perspectiva que via sempre apenas uma causa
para uma dor, para uma perspectiva mais abrangente que admite uma etiologia
multifactorial para o fendbmeno da dor, distinguindo-se ainda dor crénica de dor

aguda e ainda a dor em obstetricia, sobre a qual nos vamos debrucar.

Mesmo nos nossos dias e na nossa civilizagdo, a dor € frequentemente
parte integrante de momentos significativos do desenvolvimento humano ou de

transformacao social (Kitzinger, 1996), encontrando-se associada ao parto.

Para Figueiredo (2003), a dor é reconhecida como intrinseca a experiéncia
de parto, sendo esperada pelas mulheres, em todas as sociedades. A forma como

cada uma lida com essa dor esperada € que € variavel de mulher para mulher,
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sendo um aspecto que se pode e deve trabalhar durante a gestacdo, para que a

mulher consiga fazer uma antecipacdo mais realista do parto.

7

A dor em Obstetricia, referindo-se ao trabalho de parto, € uma resposta
subjectiva, complexa e multidimensional, ao estimulo sensitivo gerado pelo mesmo.
Ao contrario de outras situacdes dolorosas, agudas ou crénicas, ndo se relaciona
com qualquer patologia, estando associada a uma das mais basicas e
fundamentais experiéncias humanas — o nascimento (Figueiredo, Costa & Pacheco,
2002).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(Saias, Viana & Santos, 2007), o conceito de dor do trabalho de parto é
representado por um sentimento de dor de intensidade e frequéncia crescentes,
associadas as contraccdes do Utero e a dilatacdo cervical que ocorre durante a fase

de trabalho de parto.

De acordo com Mexia (2000), esta sensacdo dolorosa sendo um processo
fisiolégico, podera ter uma explicacao bioldgica, uma vez que constitui um sinal de
alarme para que a futura mae procure um lugar seguro, bem como algum tipo de
ajuda para o parto. Para a mesma autora, a dor € uma vivéncia individual
influenciada pela fisiologia e psicologia de cada mulher, bem como pela sociologia e
cultura (crencas, religido, familia, comunidade, servicos de saude, etc.) que a

rodeiam.

As descricbes de partos dificeis e dolorosos que todas as mulheres ouvem
desde a infancia contribuem muito para o aparecimento do medo na altura do parto.
Para Mexia (1987), este medo que é transmitido ao longo de geracdes, em todas as
sociedades, ndo sé leva a interpretacdo errada das sensacdes como também
prejudica a contractilidade uterina, através do conhecido ciclo medo-tenséo-dor que
€ valido para todos os tipos de dor. Ao aumentar o medo e a tensdo diminui a
capacidade de controlo da parturiente, o que possibilita alteracdes respiratéorias
(hiperventilacdo e hipocapnia com consequente alcalose respiratoria) e libertagéo
de catecolaminas, com inibicdo e aumento da acidez gastrica, lipdlise, aumento do
débito cardiaco e da pressdo arterial e consequente diminuicdo da perfuséo

placentaria.

E a dor que muitas vezes reduz a possibilidade da gravida se sentir segura e
confortavel, diminuindo assim, a sua capacidade de relaxar e, consequentemente, a
concentracdo no trabalho de parto, tornando-o numa tarefa mais intensa e dificil de

suportar.
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Para Melzac e Wall (1987), a incidéncia da dor no parto € maior para as

primiparas do que para as multiparas.

Contudo, e apesar de se ter em conta que a vivéncia da dor depende de
experiéncias passadas, das expectativas da parturiente e dos valores da sociedade
em que a mesma esta inserida, Kitzinger (1996) defende que actualmente néo
existe nenhuma razao pertinente para que o parto implique necessariamente dor e

sofrimento para qualquer mulher, com ou sem preparacao para o parto.

Nos nossos dias, a informacdo e a analgesia, sob varias formas, esta
disponivel em quase todas as sociedades, justificando que o parto, enquanto acto

fisiolégico ndo seja obrigatoriamente associado a dor.

Pela curta experiéncia num servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia, constata-se que os partos vivenciados com mais dor e sofrimento, em
gue a futura mae nao tem estratégias que lhe permitam lidar com essa experiéncia,
sdo agueles que de alguma forma derivam de gestacdes nado planeadas e talvez

nao interiorizadas pela parturiente/casal/familia.

As boas experiéncias de parto estdo muitas vezes associadas a capacidade
da parturiente para lidar com a dor, sabendo aliviar a que resulta das contraccdes e

eliminar a tensdo proveniente do medo.

Melzack e Wall (1987), referem a existéncia de um vasto conjunto de
factores sociais, culturais e individuais como influenciadores da percepc¢ao da dor.

Sao exemplo: as experiéncias anteriores, o significado da situacdo e a ansiedade.

Esses factores podem dividir-se consoante a sua origem em factores

fisiologicos, demogréficos, psicossociais, médicos e ambientais.

Factores Fisiolégicos

A dor aumenta com a progresséao do trabalho de parto, relacionando-se com
a intensidade, duracdo e frequéncia das contracgdes uterinas (Bello s.d, cit. por
Borba & Maia, 2005).

Esta também directamente relacionada com o grau de dismenorreia de
cada mulher e com a posicdo em que ela se encontra, sendo que diminui na

posi¢do supina ou de pé (Martins 2002, cit. por Borba & Maia, 2005).
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Factores Demoqréaficos

Factores como a idade, estado civil e escolaridade também se relacionam
com o grau de dor sentida no parto, sendo que as jovens primiparas, com baixo
nivel educacional e solteiras sentiram dor no parto com maior intensidade
(Dannenbring et al., 1997; Fridh et al.,1988; Reading & Cox 1985, cit. por Luis,
2008).

Factores Psicossociais

A cultura (experiéncias anteriores dolorosas sdo inversamente
proporcionais a dor sentida no trabalho de parto; comportamentos esperados e
informacdo obtida acerca do parto) e a etnia, sdo factores que se encontram
associados a percepcao que a gravida tem da dor (Helman 1994, cit. por Borba &
Maia, 2005).

A informacdo e o acompanhamento da gravida também s&o factores
importantes, na medida em que acalmam a gravida e parecem assim diminuir a
dor. Apds varios estudos tem-se concluido que a possibilidade de reduzir a
intensidade da dor no parto reside, em parte, na diminuicdo dos niveis de
ansiedade (Luis, 2008). Tal facto acontece quando se mantém a gravida
informada, desde a gestacdo, acerca da sua situacao e se permite o contacto com

pessoas significativas no parto (Figueiredo, Costa & Pacheco, 2002).

Factores Médicos

O facto do parto ser induzido ou de haver um prolongamento do trabalho de
parto, o tipo de parto (distécico) e o uso de analgesia durante o trabalho de parto e
parto relaciona-se com uma maior intensidade da dor no parto (Fridh et al., 1988,
cit. por Luis, 2008).

Factores Ambientais

O ambiente que rodeia a parturiente influencia o grau de dor sentido. Sdo
exemplo: o pessoal de saude, o seu comportamento e forma de comunicacéo, a
filosofia e politica de atendimento da Instituicdo onde se encontra a parturiente, as
instalacdes e o material, o ruido ambiente, a luz e a temperatura das instalagoes,

bem como a privacidade e a liberdade de movimentos. (Martins 2002, cit. por
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Borba & Maia, 2005).

Dannenbring e cols. (1997, cit. por Luis, 2008) estudaram a influéncia de
todos os factores supracitados, na intensidade da dor sentida no trabalho de parto
e parto e no grau de satisfacdo com o parto em 70 mulheres multiparas e
primiparas, tendo sido concluido que o facto do parto ser induzido e/ou muito
prolongado, da gravidez nao ter sido desejada e/ou da preparacdo para o parto ter
sido pouco realista criando falsas expectativas na gravida quanto a preparagdo que
fez e quanto ao parto e um fraco apoio por parte do companheiro, eram factores

preditores de um parto com maior intensidade de dor.

Tais conclusdes parecem ser importantes para uma melhor compreensao
desta experiéncia de vida das mulheres e, consequentemente para uma melhor
gualidade da prestacdo de cuidados nesta area, promovendo a satisfacdo com o

parto, a vinculagdo com o bebé e o desejo de novas gravidezes.

3.3 — Analgesia em trabalho de parto

A dor no trabalho de parto € descrita pela maioria das mulheres como uma
experiéncia intensa, embora se saiba que a intensidade desta dor é maior nas
nuliparas do que nas multiparas. S6 15% das puérperas referem que a dor no

parto foi minima ou inexistente (Melzack & Wall, 1987).

Por isso, actualmente, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor da Direccéo
Geral de Saude (2001) contempla especificamente a dor no parto, recomendando a

utilizacdo de anestesia/analgesia epidural.

A analgesia epidural pretende o alivio da dor provocada pelas contracgfes
uterinas e pelo periodo expulsivo através da injecgdo de analgésicos adequados no

espaco epidural por injec¢do Unica ou por perfusdo continua (Bobak et al., 1999).

A referéncia biblica que condena a “parir com dor”, parece ultrapassada
pelas novas técnicas de analgesia que tém evoluido muito nos altimos trinta anos,
no sentido de causar cada vez menos efeitos nefastos ao bebé e, em simultaneo,

promover a maior participa¢cdo da mae no parto.
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Apesar de haver estudos que defendem que a utilizacdo de analgesia
epidural tem efeitos negativos no estado neonatal (Neonatal Behavioral
Assessment Scale, NBAS cit. por Figueiredo, 2003) e na vinculagdo materna
(Muhlen et al., 1986 cit. por Figueiredo, 2003), constata-se que “ndo ha nenhuma
evidéncia que prove que a dor de parto é benéfica para a gravida ou para o feto”
(Graca, 2000, p.402). Sabe-se ainda que a ansiedade, o stress e a dor prejudicam a
parturiente e, consequentemente o feto, podendo alterar a normal evolugdo do

parto.

Nesse sentido, defende-se actualmente, que as mulheres em trabalho de
parto devem ter a oportunidade de decidir livremente se desejam ou nao realizar o
seu periodo de dilatagédo sob o efeito de analgesia epidural. Mas também é verdade
gue para que tal se cumpra é necessario informar todas as gravidas acerca desta

técnica, de modo a dar oportunidade a uma escolha consciente.

De acordo com um estudo efectuado por Pacheco e cols. (2005), as
gravidas mais novas, com menor escolaridade e com profissbes menos
diferenciadas tém menos conhecimentos acerca da analgesia epidural, o que
implica, frequentemente, que por medo da picada da agulha, medo de ficarem

paralisadas ou de nao poderem participar no parto, recusem este tipo de analgesia.

No entanto, a analgesia epidural ndo é a Unica forma de alivio da dor
existente. Quando ndo € desejada ou esta contra-indicada por qualquer motivo,
existe sempre analgesia sistémica ao dispor, através do uso de hipndticos ou
narcoticos, sendo estes Ultimos mais utilizados. Mas, se por um lado estes
analgésicos podem ajudar na progressdo do trabalho de parto através do
relaxamento da parturiente, provocam por outro lado, efeitos no bebé, em maior ou
menor escala consoante o intervalo de tempo que decorra entre a administracdo da
medicacdo e 0 nascimento. Por isso se utiliza principalmente a meperidina por ser o

farmaco que causa menor depresséo respiratéria no recém-nascido (Graga, 2000).

De todos os tipos de analgesia disponiveis, a técnica epidural parece ser a
mais eficaz e a que implica menos efeitos nefastos. Segundo Bonica, s.d. (cit. por
Graca, 2000), a maioria das parturientes obtém um alivio completo da dor, sendo
que apenas 2 a 3% referem nao ter experimentado qualquer alivio. Daqui se
inferem as vantagens que esta técnica tem. Ao aliviar a dor, promove a colaboragéo
da parturiente, facilitando as manipulacdes que venham a ser necessarias no parto
e evita assim a anestesia geral em caso de ter que se proceder a cesariana (Graga,
2000).
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Peach, 1991 e Glossten (1999, cit. por Figueiredo et al 2002) também
corroboram estes dados afirmando que o alivio da dor e o nivel de satisfacdo da
parturiente com o parto eram maiores em mulheres que optaram por utilizar a
analgesia epidural em relagcéo a outras que optaram por ndo recorrer a analgesia ou

recorreram a analgesia sistémica.

No entanto, ndo existe ainda consenso em relacdo as vantagens da
analgesia epidural. Para alguns autores, este tipo de analgesia provoca um pior
desempenho dos bebés ao nascer, afecta negativamente a interac¢do precoce
entre mée e filho (Sepkoski, Lester, Ostheimer e Brazelton, 1992 cit. por Figueiredo
et al 2002), parece estar na origem de partos instrumentados, cesarianas e de
trabalhos de parto mais prolongados (Walker & O’Brien 1999, cit. por Figueiredo et
al 2002).

Também é certo que podem surgir complicacées, quer relacionadas com a
técnica, com a parturiente ou com o parto, mas em consequéncia da experiéncia
nesta area, cré-se que sao raras. Ainda assim, a analgesia pode ser ineficaz ou
incompleta, provocar lombalgias ou cefaleias por ma colocacdo do cateter ou por

invasao de outros espacos que nao o epidural (Graga, 2000).

De acordo com o mesmo autor, a analgesia epidural estid indicada em
situacdes obstétricas, anestésicas ou médicas, tais como a inducdo do parto, parto
pré-termo, hipertensdo da gravida em trabalho de parto ou cesariana desde que
nao seja emergente; antecedentes de entubacdo orotraqueal dificil e auséncia de
jejum e cardiopatias, asma, obesidade, alteracBes respiratorias, diabetes,

respectivamente.

Ainda para 0 mesmo autor, as contra-indicacfes prendem-se com a infec¢éo
do local da puncao, alteracbes da coagulacdo da parturiente, situacBes de
hemorragia e choque e hipotensdo acentuada, pelo agravamento que a execugéo
da técnica pode causar. No entanto, estas complicacdes podem ser controladas

nas maternidades, se forem detectadas precocemente.

Embora a técnica de epidural seja quase centendria e bastante divulgada, é
a medida que as mulheres a vao desejando e utilizando, que se vai evoluindo na
decisdo da melhor altura e dose mais adequada a aplicar em cada momento, a
cada mulher, sendo que actualmente, os beneficios que a parturiente obtém através

desta técnica sao bastante superiores aos riscos.

A realizagcdo desta técnica exige sempre a presenca de um técnico

diferenciado (anestesista), que hem sempre esta disponivel.
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3.4 — Tipos de parto

Vulgarmente, apenas se distinguem estes dois Ultimos tipos de parto —
eutdcico e distécico.

O parto eutdcico € aquele que termina sem complicacdes, podendo ser em

simultdneo um parto espontaneo, induzido ou dirigido.

O parto distocico € aquele que deriva do aparecimento de anomalias.

Incluem-se neste tipo de parto, as ventosas, forceps e cesarianas.

O mais natural e desejavel para todos, parturientes, bebé e profissionais de
saude, é que um trabalho de parto se inicie de forma espontédnea dando lugar a um

parto eutécico. No entanto, por variadas razées, nem sempre isso se verifica.

Na realidade actual, 0 nUmero de partos distécicos tem aumentado de forma
significativa nas Ultimas décadas, principalmente o parto por cesariana, em

detrimento do férceps ou ventosa (Graca, 2000).

Sabendo que o tipo de parto influencia a satisfacdo da mulher com o parto e
a vinculacéo estabelecida entre mée e bebé e que é o parto eutdcico que traz mais
beneficios nestes aspectos, as tendéncias evidenciadas nos dados obtidos da

prética sdo, por vezes, motivo de reflexdo (Figueiredo et al., 2002).

Que factores estdo na base do aumento do nimero de partos por cesariana,
guando ha evidéncias comprovadas das vantagens do parto normal? Esta € uma
guestdo actual. O parto por via alta ndo pode ser encarado como apenas uma
opc¢ao, quando o normal é o parto por via vaginal. Tal como afirmam Curl, Davies,
Lothian, Pascali-Bonaro, Scaer & Walsh (2004), isso seria 0 mesmo que igualar o
aleitamento artificial & amamentacéo, quando as vantagens desta Ultima opcdo em

relacdo a primeira sédo sobejamente conhecidas.

“O consenso a que se assiste em todo o mundo sobre a necessidade de
serem diminuidas as absurdamente elevadas taxas de cesarianas, levou a que se
reconsiderasse a reintroducao do treino e da pratica clinica da utilizagcdo do forceps
e da ventosa obstétrica e que se reavaliassem as condi¢fes para o parto vaginal

dos fetos em apresentacéo pélvica.” (Graga, 2000, p. 761).

Através da estatistica do nimero e tipo de parto ocorrido no Hospital de
Faro, verifica-se que nos ultimos dez anos tem havido um aumento do nimero de
cesarianas, sendo que a opgdo de parto por ventosa se tem mantido relativamente

estavel e o parto por férceps tem diminuido vertiginosamente. Ainda assim, o
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namero de partos eutocicos tem-se mantido sempre claramente superior. Desta
forma, embora se mantenha a consciéncia de que muito hé fazer para melhorar os
cuidados prestados, fica a nogao de que os resultados da pratica em Obstetricia no
Hospital de Faro ndo sdo tdo draméticos como outros autores afirmam (Figura 1 e
2).

Figura 1 — Numero total de partos ocorridos entre 1997 e 2007 no Hospital de Faro.
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Fonte: Dados estatisticos do servi¢co de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do

Hospital de Faro (Lobo, 2008).
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Figura 2 — Distribui¢cdo dos partos distocicos decorridos em 2007 no Hospital de

Faro.

Partos distocicos n=1091
forceps )
3% Cesarianas = 788
Ventosas = 274
Férceps = 29

Fonte: Dados estatisticos do servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Faro (Lobo, 2008).

Quando se observa o total de partos ocorridos, verifica-se que mais de
metade sdo eutécicos. Entre os partos distécicos € que o nimero de cesarianas é

maior (Figura 3).

Figura 3 — Distribui¢céo do total de partos ocorridos no Hospital de Faro.

Tipo de parto
Forceps
1%
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Fonte: Dados estatisticos do servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Faro (Lobo, 2008).
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Actualmente, no hospital de Faro, a maioria dos trabalhos de parto s&o
induzidos, havendo muito mais partos distocicos (principalmente ventosas e
cesarianas) do que ha alguns anos atras. E certo que a mortalidade e morbilidade
materna e infantil diminuiram bastante nos ultimos anos, com o avanco da medicina
que veio permitir uma melhoria da vigilancia obstétrica e uma evolugédo enorme a
nivel dos cuidados neonatais, mas pensa-se que € extremamente necessario ter
precaucdo para ndo se cair no extremo oposto, deixando que as regras ditadas pela

evolucéo nos privem de bom senso...

3.5 - O parto como influenciador do processo de vinculacao

Nos ultimos anos tém ocorrido diversas mudancas na sociedade, tanto a
nivel social como tecnoldgico, o que tem levado a importantes mudancas nas
relacbes interpessoais e, mais concretamente nas relagbes conjugais e parentais
(Figueiredo, 2003).

Vérias teorias tém surgido com o objectivo de definir e explicar a vinculagado

materna (Winnicot, Klaus & Kennell).

Actualmente, define-se a vinculagdo materna como “uma relagdo emocional
Unica, especifica e duradoura que se estabelece de um modo gradual, desde os
primeiros contactos entre a mae e o bebé, traduzindo-se num processo de
adaptagdo mutua no qual méae e bebé participam activamente” (Figueiredo, 2003, p.
521), iniciando-se a partir do momento em que ha conhecimento da gravidez e,
mais concretamente no momento do parto, embora ndo seja consensual que o
primeiro contacto da mae com o bebé seja realmente o inicio de um processo de
vinculagdo. Para a mesma autora, é essencialmente, ao longo do primeiro ano de

vida da crianca que a ligagdo mae - bebé se fortalece (Figueiredo, 2003).

O processo de vinculagdo tem como pressuposto a protec¢cdo dos mais

jovens de diversas vicissitudes (Canavarro, 1999).

Se héa quem defenda que os primeiros momentos passados entre a mae e o
bebé sdo essenciais para a qualidade futura dos cuidados maternos e,
conseguentemente, para o desenvolvimento e bem-estar do bebé (Robson & Moss,
1970 cit. por Figueiredo, 2003), também existem estudos que defendem que

algumas maes (a maioria primiparas) referem ter sentido alguma indiferenca
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guando pegaram no seu bebé a primeira vez, sendo que a sua afeicdo pelo filho
demorou alguns dias a instalar-se, principalmente se o parto foi muito dificil ou
doloroso (Robson & Kumar, 1980; Newton & Newton, 1962 cit. por Figueiredo,
2003).

Para a mesma autora, existem varios factores que podem interferir no
estabelecimento desta ligacao, tais como factores bioldgicos, psicolégicos e socio
culturais. Assim, defende-se que o contexto em que decorre a gravidez e o parto, a
forma como decorre o puerpério, as caracteristicas dos pais e do bebé influenciam
0 processo de vinculacao (Fleming & Corter 1988, cit. por Figueiredo, 2003).

Um nivel educacional e econémico baixo, pouca cooperacdo da mae e dor
durante o parto foram as caracteristicas mais fortemente associadas a uma fraca
ligacdo emocional da mae com o bebé (Newton & Newton 1962, cit. por Figueiredo,
2003).

Num estudo de Figueiredo e cols. (2002), concluiu-se que a intensidade da
dor ocorrida na fase de trabalho de parto, parto e puerpério imediato € a Unica
variavel que explica 12,8% da grandeza do envolvimento emocional inicial da mae
com o bebé. Compreende-se entdo que quanto maior a intensidade da dor no parto,

menor a vinculacdo materna ao 3°-5° dia pds-parto.

Outros autores defendem que a vinculacdo materna esta favorecida no parto
eutdcico em relacdo a cesariana (Bradley, 2000, Ross & Wamyca 2001, Cranley,
Hedhal & Pegg, 2002, cit. por Figueiredo, 2003), sendo que no ultimo caso,
principalmente gquando a cesariana nao foi planeada, existe um reaccao inicial
menos positiva por parte da mae em relacdo ao bebé e que se mantém até as seis
semanas pos-parto (Tulman, 1986; DiMateo et al., 1996 cit. por Figueiredo, 2003).
Tal facto, pensa-se que se pode dever a um periodo mais prolongado entre o
nascimento da crianga e 0 primeiro contacto entre mae e bebé (Kearney,
Cronenwett & Reinhart, 1990 e Tulman, 1986 cit. por Figueiredo, 2003) ou ao
menor nivel de satisfagdo demonstrado pela mée em relagdo a sua experiéncia de

parto (Figueiredo et al., 2002).

Em resumo, pode dizer-se que o parto eutdcico, menos doloroso e maior
colaboracdo materna no momento do parto séo as condi¢fes relativas ao parto que

mais influenciam a vinculagdo materna.

Apesar de como ja foi referido, o primeiro contacto entre mée e bebé ndo ser
determinante para o processo de vinculagéo, na pratica diaria tenta-se desenvolver

0 que é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), promovendo o
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contacto precoce, imediatamente a seguir & expulsdo do bebé, colocando o bebé
no peito da mée, sempre que o estado do bebé e a vontade da mae o permitam.
Esta préatica também vai de encontro ao preconizado por Ainsworth (1994, cit. por
Canavarro, 1999, p. 56) que refere que “toda a relacdo é facilitada se for dada
oportunidade a mée de, imediatamente apés o parto, ter um contacto corporal com

o seu filho e poder tomar conta dele”.
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4 — A PREPARACAO PARA O PARTO

O processo de aprendizagem sobre a gravidez e o parto é feita de forma
empirica, interiorizada por relatos de gravidezes e partos, pela tradicdo oral da

cultura onde se insere a mulher (Bobak et al., 1999).

A gravidez e o parto constituem uma situacdo critica, mas também um
acontecimento normal no processo de desenvolvimento da espécie humana.
Implica uma maior vulnerabilidade e reorganizacdo dos padrdes anteriores, das
modificacBes fisiologicas, estados emocionais peculiares, dai justificar-se a

ansiedade.

A ansiedade pode surgir como resultado de uma preocupacéo sobre o que
ird acontecer & mae e ao bebé durante o parto. E importante que o técnico de
salde esteja atento, mesmo que a gravida ndo manifeste claramente estes
sentimentos (Rubin, 1975 cit. por Bobak et al.,1999).

Os mesmos autores defendem que a preparacdo para o parto € uma forma
de contribuir para a diminuicdo do estado de ansiedade, tudo isto através da
aprendizagem do auto-controlo e de informacdo e que muitas mulheres se
preparam para o parto, lendo livros, revistas, vendo filmes e indo as aulas de
preparacdo para o parto, falando com outras maes e gravidas, amigas e familiares
que ja tenham experiéncias anteriores. As mulheres procuram também os

profissionais com mais reputacdo, para seu aconselhamento, vigilancia e cuidados.

A melhor preparacdo para o parto € a que da sentido real e saudavel a este
acontecimento, contribuindo para a consciencializagédo do esforco, da dor e do risco
0 que se contrapbe com a expectativa e o desejo do nascimento do seu bebé
(Lederman, 1984, cit. por Bobak et al., 1999).

Os mesmos autores defendem que a preparacado para o parto também deve
incluir o companheiro da gravida, uma vez que este Ultimo ira ter um papel activo no
momento do parto, devendo estar devidamente informado e ter a oportunidade de

ajudar a gravida a viver o momento do parto a dois.
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A participacao activa do pai da crianca (biol6gico ou ndo) nho momento do
parto ir4 reforcar a sua vinculagdo com a crianga, indo desta forma influenciar o seu

percurso durante e apds o0 nascimento.

Segundo Burroughs (1995) e Couto (2006), as mulheres que durante o
curso de preparacdo para o0 parto demonstraram mais conhecimento e mais
confianca, revelaram apos o parto ter tido menos dor e tensdo. As mulheres com
elevados niveis de ansiedade antes das aulas, revelaram menor ansiedade durante
0 parto, dado estas se terem confrontado com suas preocupacdes mais cedo e

serem devidamente preparadas para enfrentar a situacao.

Os cursos de preparacdo para o parto tém assegurado a gravida maior
conhecimento, autoconfianca e baixo nivel de ansiedade. O saber e a prética de
simular a situacdo com acompanhamento técnico, bem como ter um espaco
partilhado para viver, verbalizar e exteriorizar todas as emog¢fes subjacentes a
situagdo s6 reforgam um maior controlo no momento do parto, a parturiente nao
enfrentard o desconhecido, saberd caminhar lentamente para o momento do

nascimento, a par e passo para um desfecho feliz (Burroughs, 1995).

4.1 — Evolucao histérica dos métodos de preparacao para o parto

O momento do parto, desde sempre causou curiosidade e ansiedade pela

incerteza e pelos riscos que lhe séo inerentes.

Tem sido o interesse da sociedade e, particularmente, dos profissionais de
saude envolvidos na area da salude materna, em melhorar a qualidade e o conforto
do momento do parto que tem permitido varias mudancgas, quer na mentalidade

social, quer na politica e na saude.

Neste contexto, ha varias décadas, emergiu a preparacao para o parto tendo
dois principais objectivos: abreviar e tornar menos doloroso, sendo indolor o
momento do parto. Assim, no século passado, surgiu a proposta da aplicagédo de

métodos psicofisicos para atingir ambos os objectivos (Roura, 2003).

Ja4 se conhecia na antiguidade, a influéncia favoravel da intervencao
psicolégica sobre o curso do parto, mas 0s primeiros ensaios sistematicos sé
tiveram lugar no século XIX, em Franga, quando se descobriu que se podia alterar a

percepc¢do dos estados dolorosos através da hipnose (Roura, 2003).
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Os meétodos psicofisicos tém por base antigos métodos psicolégicos de
modificacdo de percepc¢do da dor durante o parto, aos quais posteriormente se
foram associando técnicas fisicas e psicofisicas de favorecimento do mesmo. Estes
métodos representavam um verdadeiro progresso e um beneficio incontornavel, na
medida em que eram in6cuos, tinham amplas possibilidades de aplicacdo e
permitiam o auto controlo através da informacdo e formacdo em saude obtida ao
longo da fase de gestacdo. Assentavam em trés principios terapéuticos

fundamentais:

- a diminuicdo da dor durante o parto através da reducdo da afectividade,
isto é, tentativa de eliminar sentimentos negativos por via racional (formacédo e
informacdo previamente consolidada que permite a compreensdo e aceitacdo de
todo o processo) e/ou emocional (através do reforco do sentimento de seguranca e
confianca quer nos profissionais e na instituicdo, quer na sua propria preparagéo ou

capacitacdo para o trabalho de parto);

- a diminuicdo da percepcdo da dor mediante a restricdo ou alteracdo da
consciéncia, com base no principio de que uma concentracdo intensa (na
respiracdo e no relaxamento) produz uma proteccao relativamente aos estimulos
internos e externos (dor, provocada quer pelas contraccdes, quer pela manipulacao

por parte dos profissionais);

- a facilitacdo do parto através da regulacdo da tenséo (o controlo do medo e
inseguranca facilitam o relaxamento e, consequentemente, favorecem as condicdes

fisiologicas para o parto) (Roura, 2003).

Segundo a mesma autora e com base nestes trés principios, surge a teoria
de Dick Read, em 1933, que apresenta a ideia de que a dor durante o trabalho de
parto é causada pelo medo, pelo que considera que para ocorrer um parto que néo
seja acompanhado por grande desconforto, tem que se quebrar o ciclo medo —
tenséo — dor. Este ciclo s6 se consegue quebrar com educacgéo e preparacao prévia
da gravida, permitindo-lhe compreender a fisiologia da gravidez e do parto, sabendo
0 que esperar e a forma como se podera ajudar a si prépria durante as diferentes

fases.

Ainda hoje este principio parece ser verdadeiro, no entanto, o método de
Dick Read tem sofrido algumas alteragbes com o passar do tempo e,
consequentemente com a mudancga de mentalidades nesta area, levando a que o
apoio tradicionalmente oferecido pela enfermeira possa ser prestado pelo

companheiro ou outra pessoa significativa para a parturiente.
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Na década de 50 do século passado, surge Lamaze, com 0 método
psicoprofilactico, que tem como base o principio do condicionamento de Pavlov.
Lamaze introduziu a ideia que a dor € uma resposta condicionada, pelo que as
mulheres podem ser condicionadas a ndo sentir dor durante o trabalho de parto. *
(...) O método Lamaze condiciona as mulheres a responderem com desprezo as
contrac¢bes uterinas, através do recurso a relaxamento muscular controlado e
padrdes respiratérios adequados em substituicdo dos gritos e da perda do controlo”
(Lamaze,1972 cit. por Bobak et al., 1999, p.235).

Na pratica, sempre que o Utero se contrai dando origem a dor, a parturiente
€ estimulada a relaxar um grupo de muasculos nao envolvidos no trabalho de parto,

enquanto contrai um grupo muscular especifico.

Segundo Mexia (1989), a preparacédo psicoprofilactica consiste num método
comportamental e cognitivo que visa alterar o comportamento da gravida em
relacdo ao parto, através do fornecimento de informacao que Ihe permita entender
as razodes dos seus receios e ansiedades, pois s assim percebera porque é que 0s
comportamentos que adoptava antes eram comportamentos contra 0 corpo e contra

o0 parto.

z

O mecanismo complexo do sistema nervoso € a chave deste método.
Ensinando ao casal como funciona o cérebro e a relacdo deste com o seu corpo,
falando-lhes das mensagens que ele recebe e envia aos diferentes 6rgaos, da-se-
Ihe a possibilidade de entender a relagdo cérebro — Utero, no momento do trabalho
de parto (Veladas, 1997).

Segundo estudos efectuados, verificou-se que as mulheres que fizeram
preparagdo com base no método psicoprofilactico, “(...) mantiveram um nivel de
controlo neuromuscular significativamente mais elevado durante o primeiro estadio
do trabalho de parto que, as mulheres que nao tiveram qualquer preparagao”
(Bernardini, Maloni, Stegman, 1973 cit. por Bobak et al., 1999, p.235) e que a

satisfacdo estad fortemente associada a percepcdo da manutencdo do controlo

(Cronenwett & Brickman, 1983 e Mackey, 1990 citados pelos mesmos autores).

Posteriormente, surgiu o método Bradley que defendia o parto natural como
um parto sem analgesia ou anestesia, apenas com recurso a técnicas de

respiragéo, incluindo o marido como elemento fundamental.

Existem ainda outros métodos que visam a preparagao para o parto, Como o
ensino auténomo respiratério, a sofrologia, a eutonia, a estimulacdo nervosa

eléctrica transcutanea, a hidroterapia, yoga, aromaterapia, a hipnose, entre outros.
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Contudo, todos parecem ter em comum, a importancia dada ao relaxamento
muscular e a um padréo de respiracdo adequado, como forma de promover o auto

controlo.

Os varios métodos de preparacgdo para o parto e de controlo da dor, de que
sdo exemplo, a promoc¢éao do relaxamento e a analgesia epidural, respectivamente,
tém surgido também com o objectivo de contribuir para a redug¢édo dos niveis de

ansiedade e, consequentemente para uma melhor experiéncia de parto.

Domingues e cols. (2004), ndo abordando nenhum método em particular,
referem que o grau de informagdo 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 lhes
possibilita maior capacidade de percepcdo e controlo interno (no que se refere ao
seu comportamento) e externo (relacionado com o ambiente e interaccdo com a
equipa que lhe presta cuidados) e, consequentemente, maior competéncia para

participar no processo de decisdo sempre que necessario.

Todos estes factores que se referem ao desempenho da mulher no parto,
bem como a atencdo e acompanhamento que teve, vao influenciar também, a
percepcdo que a nova mae adquire da sua identidade feminina, sendo
particularmente importante nas suas relacfes futuras, principalmente com o marido
e os filhos (Colman & Colman, 1994). Portanto, “quanto mais dificil for a experiéncia
de parto, pior € o ajustamento emocional da mulher no puerpério, assim como
menos adequada sera a relacdo que estabelece com o bebé”. (Figueiredo et al.,
2002, p. 204).

Também Stark (2006, p.4), refere as vantagens que uma preparacao para o
parto efectiva e eficaz pode ter, através do testemunho da sua filha que frequentou
aulas de preparacgao para o parto durante a sua primeira gestacao: “ter ido as aulas
ajudou-nos realmente a expressar as nossas expectativas acerca do trabalho de
parto e parto.(...) Provavelmente, a melhor parte das aulas foi que o Brad estava
preparado para ser um participante activo, ndo s6 um mero observador.

Frequentando essas aulas, senti-me habilitada para ter o tipo de parto que queria.”

Para Roura (2003), tendo existido pelo menos oito sessdes de preparacéo
para a maternidade, segundo o método psicoprofilatico, verificam-se algumas
diferencas na forma como as mulheres que realizaram preparacdo para o parto,
experienciaram o momento do parto, em relagdo a mulheres que néo realizaram

qualquer tipo de preparacédo. Essas diferencas traduzem-se por:
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- Sentimento de maternidade — paternidade mais plena;

- Diminuicao da duracéo do periodo de dilatacdo e expulsivo;
- Diminuicao do nimero de distécias;

- Diminuigdo do numero de partos instrumentados;

- Diminuicao do numero de dias de internamento;

- Partos experienciados como “menos custosos”.

No entanto, embora ndo se garantam tantos beneficios, tem-se registado
gque mesmo em casais que ndo efectuaram qualquer tipo de preparacdo, as
indicacdes sobre movimentos respiratérios e relaxamento, dadas pela enfermeira
na fase inicial do trabalho de parto (fase em que a parturiente ainda nao refere nivel
muito intenso de dor, conseguindo ainda concentrar-se e entender o que lhe é dito),
conduzem, por vezes, a resultados satisfatérios, uma vez que a motivacao e a
capacidade de aprendizagem estédo reforcadas pela situagéo real do trabalho de
parto (Bobak et al., 1999). Quando ndo se consegue essa concentracao por parte
da parturiente, corre-se o risco do descontrolo da parturiente, 0 que pode provocar

sofrimento fetal e/ou distocias (Soifer, 1992).

Por estas constatacdes pode afirmar-se que o beneficio da preparacédo para
0 parto advém da informacdo que transmite seguranca e possibilita o autocontrolo,
nao interessando assim, o tipo de método utilizado, embora o método

psicoprofilatico seja actualmente o mais aplicado.

Tao importante como abordar o momento do parto nos cursos de
preparacdo para o parto, € focar outros aspectos relacionados com a maternidade,
como cuidados durante a gestacdo e pds-parto e com recém-nascido, ajudando os
pais a sentirem a responsabilidade pelo bebé, capacitando-os para lhe prestar
cuidados, através do treino antecipado e da promog¢édo do aleitamento materno.
Assim e de acordo com Couto (2006), os cursos devem passar a denominar-se
cursos de preparacgdo para o parto/maternidade inserindo-se na cultura da gravida
de modo a conhecer 0s seus valores e as representacfes sociais existentes em

relacdo a gravidez e parto.

Para além das diferencas de contetudos abordados, a preparacdo para a
maternidade difere da preparacdo para o parto na duragdo. A primeira abarca o
periodo de tempo que vai desde a concepgao até aos primeiros meses de vida do

bebé, enquanto a preparacdo para o parto, centrando-se mais na informacao
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acerca de posturas a adoptar no parto, se inicia por volta das 28 semanas, indo até
as 38 semanas de gestacdo. Tanto um tipo de preparacdo como outro se podem
desenvolver com base em diversas teorias ou métodos. E embora uma seja mais
abrangente, as duas tentam dotar os pais de competéncias para actuarem no parto
e assim se sentirem mais seguros e confiantes, o que se traduzir4 por uma vivéncia
plena e sentimento de satisfacdo com o momento do parto. Desta forma, néo
interessara o tipo de preparacdo que as gravidas tenham realizado, quando

desenvolvermos este trabalho.

E a partir da nocdo de que embora a gravidez seja um acontecimento
normal, exige sempre uma adaptacdo e reorganizacdo de mecanismos de
compensacdo e aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades, que surge o
projecto de educacdo ou preparacdo para 0 parto ou maternidade, no sentido de
promover o acesso a informacdo e assim aumentar a autoconfianca e sentido de
capacitacdo das mulheres/casais para a maternidade/parentalidade. Um dos
grandes contributos deste tipo de preparacao psicopedagdgica consiste no facto de,
guando 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.

O facto de muitas mulheres ndo possuirem qualquer tipo de conhecimento
relativamente ao que acontece no parto, bem como em relacdo ao comportamento
gue os outros esperam que ela apresente, provoca-lhes um aumento de ansiedade
e medo do desconhecido. A “informacao e educagao realizadas pelo enfermeiro

poderdo aliviar estes receios” (Bobak et al., 1999, p.121).

Actualmente, os cursos de preparacdo para o parto ou maternidade podem
ser organizados de varias formas. Existem cursos que orientam as suas sessées
tematicas apenas para 0s assuntos e duvidas sugeridos pelas gravidas, outros
dividem-se entre a teoria e a pratica de alguns exercicios, mas seja qual for o
método utilizado, todos 0s cursos perseguem 0s mesmos objectivos: proporcionar a
gravida a informagéo necessaria sobre gravidez, parto e recém-nascido, diminuir
sendo eliminar o0 medo e a ansiedade sentidos pela gravida, reduzir ao minimo a
dor no parto, ensinar a colaborar com o préprio corpo para que todo o processo de
trabalho de parto e parto decorra mais facilmente, proporcionar convivio com outras
gravidas, o que reduz a tensdo e aumenta a seguranca e solidariedade, dar ao
futuro pai a oportunidade para se informar e esclarecer sobre a gravidez, parto, as

suas fungbes e cuidados a prestar ao recém-nascido, apresentar ao casal as
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instalacdbes em que ira decorrer o parto, reduzindo a ansiedade através da
eliminacéo de alguns factores desconhecidos (Couto, 2006).

De uma forma ou de outra, este tipo de preparacdo contribui para a
formacgdo de expectativas realistas em relacdo ao parto e gera um sentimento de
seguranca que diminui a dor e o mal-estar, fazendo surgir emocgdes positivas na

finalizac&o do parto (Figueiredo et al., 2002).

4.2 - Quadro legislativo de saude materna

Depois da realizacdo de varios estudos que vieram comprovar o beneficio
da preparacao para o parto, este recurso ficou recentemente incluido na legislacao

do Sistema Nacional de Saude como direito da gravida e do casal.

Actualmente, o Estado prevé, através da Lei n°® 142/99 de 31 de Agosto
(quarta alteracao a lei que surgiu primeiramente em 1984), que seja assegurado a
mulher o direito de efectuar gratuitamente as consultas e 0s exames necessarios a
correcta preparacdo e vigilancia da gravidez. Também incumbe os servicos de
saude de “incentivar o recurso aos métodos de preparacdo para o parto,
assegurando as condicBes necessarias a pleno exercicio dos direitos do casal nos
servicos publicos de saude”. (DR, 1999:5996). A Lei n® 70/2000 de 4 de Maio vem
acrescentar que “... a preparacdo para o parto é equiparada a consulta pré-natal’
(DR, 2000:1826), justificando todas as auséncias do servico para frequéncia das
aulas de preparacdo para o parto, quando esta apenas se realize em horario

coincidente ao horario laboral da gravida.

Também Couto (2006), refere que a realizacdo de preparacdo para o parto,
sob qualquer método, implica que estes cursos sejam uma realidade em todas as

maternidades e centros de salde, tal como é previsto na lei acima mencionada.

E certo que muito se tem evoluido nos Gltimos anos em relacgdo aos direitos
concedidos & gravida e a qualidade das instala¢des e dos cuidados proporcionados
no momento do parto e puerpério. No entanto, de acordo com Couto (2003) e Ponte
(2006), no que diz respeito aos direitos do casal, parece haver a legislacdo
necessdaria mas pouco controlo e avaliagcdo relativa ao cumprimento destas leis.
Este facto verifica-se quer por parte das entidades patronais que muitas vezes néo

concedem estes direitos as suas trabalhadoras, quer dos servicos de saude, a
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guem compete organizar os cursos de preparacdo para o parto, mas que sdo quase

inexistentes, ndo promovendo portanto, a adesédo aos mesmos.

O grande desconhecimento dos cidaddos em relacdo aos seus direitos

também é ainda uma realidade.

No relatério da Direccdo-Geral da Saude (2001, cit. por Ponte, 2006) é
preconizado uma maior interligacdo entre Centros de Saude e Hospitais de
referéncia, normas de bom funcionamento das unidades de bloco de partos e de
sala de reanimacdo neonatal, dotacfes seguras de recursos humanos para 0S
servicos, no sentido de adequar os cuidados e o0s servicos as necessidades do

casal/recém-nascido.

Mais tarde, o Ministério da Saude (2004), no Plano Nacional de Saude para
2004/2010 (cit. por Ponte, 2006, p.7), “considera 0 nascimento como um momento
especial de intervencdo ao referir que o nascer representa a oportunidade para a
educacdo para a saude e para as accOes de prevencdo”, promovendo assim a

educacao para a saude antes, durante e apés o parto.

Desde entdo, a par das reformulacbes na organizacdo e actuacdo dos
Centros de Saude com vista & promoc¢ado da vigilancia da gravidez, também os
hospitais se tém tornado mais diferenciados, de modo a poder atender situacdes
mais especificas, diminuindo no conjunto a mortalidade e morbilidade materna e

infantil.

Mas direitos e boas préaticas ndo podem existir apenas em formato de papel,

tém que se tornar uma realidade e isso € responsabilidade de toda a sociedade.

4.3 - A importancia da educagéo para a saude e da preparagdo para 0 parto em

enfermagem

A educacgdo para a saude constitui uma das actividades fundamentais do
trabalho de enfermagem. O papel de educador reveste-se de extrema importancia,

nesta profissao.

A prética de educacao para a saude, na profissdo de enfermagem, traduz-se
pela transmissdo de conhecimentos, tendo como objectivo, constituir um meio

eficaz para atingir o bem-estar e saude a nivel da comunidade, através de um
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processo de capacitacdo de cada individuo, conducente a melhoria da qualidade de
vida (Ponte, 2006).

A gravidez é um periodo em que abunda a motivacdo para aprender, pelo
imenso desejo da mae e/ou pais se adaptarem a nova situacdo através da
aquisicdo de novas competéncias, pelo que se tem verificado ser uma altura muito
favoravel para se praticar educacdo para a saude pela grande probabilidade de
surtir efeito, acarretando beneficios para a salde dos pais em primeira instancia,
mas também para a saude da populacdo (Ministério da Saude, 1993 cit. por Ponte,
2006).

Inserida na vasta area que € a educacao para a saude encontra-se a
educacao ou preparacdo para o parto/maternidade que pode ser definida como o
conjunto de intervencgdes (formacgédo e informacéao, exercicios fisicos, respiratérios e
de relaxamento) dirigidas a capacitacdo do casal para o nascimento do seu filho,
permitindo encarar a gestacao e o parto, ndo sé6 como actos fisiolégicos, mas
também como momentos de partilha e felicidade (Roura, 2003) ou como um “
programa de sessdes educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros
gue encoraja a participacdo activa no processo do parto.” (Ankrett, 1992 cit. por

Couto 2003, p.66).

Segundo as enfermeiras incluidas num estudo realizado por Couto (2006
p.190) a preparacdo para o parto constitui “um momento de educagao para a
saude, que envolve procedimentos técnicos, educacionais, relacionais e
informativos; de grande importdncia para a gravida e para a enfermeira,
desenrolando-se desde o inicio da gravidez até ao puerpério, como um meio de
alterar comportamentos errados com vistas a um resultado esperado com ganhos

de saude para a gravida e sua familia”.

De acordo com 0 mesmo autor, a preparagao para o parto pode ser feita de
modo informal, formal ou misto, ou seja, através de livros, revistas, internet,
documentérios, conversas com outras mulheres e gravidas ou através de educacao
dada por profissionais de salde crediveis ou utilizando ambos 0s processos,

respectivamente.

Sendo a educagdo para a saude, uma fungdo implicita em todas as
actividades de enfermagem, considera-se que é extremamente importante que 0s
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, que realizam educacao
para a saude na &rea de saude materna e obstétrica, conhecam o sistema de

valores e motivacdes da mulher que esteve na origem da presente gravidez,
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factores quer psicolégicos, quer sociais e culturais e até mesmo as razdes que a
levou a realizar ou ndo preparacdo para o parto, se escolheu ou ndo o local onde
deseja parir, se decidiu ou ndo recorrer a métodos de alivio da dor do trabalho de
parto e as decisfes que tomou relativamente ao acompanhante que deseja ou néo
ter presente, uma vez que estes sdo factores que parecem influenciar o tipo de

experiéncia no parto para a mulher/casal.

S6 com estes conhecimentos, o profissional de saude pode adoptar
estratégias de actuacéo e adequa-las a cada utente.

A intervengdo dos profissionais neste contexto deve inserir-se no modelo
construtivista, que implica que ndo seja apenas o técnico de saude a definir os
comportamentos de salde a adoptar. Para esta teoria, as significacées pessoais e
a cultura em que o individuo esté inserido tém um papel importante no bem-estar
do individuo, pelo que este se deve sentir responsavel pelos seus comportamentos
e atitudes, assumindo as suas op¢des com base em conhecimentos e informacéo
adequados (Ponte, 2006). O profissional de salde apenas orienta e ajuda no

processo de autonomia e tomada de decisao.

Considera-se que, talvez devido a grande exigéncia que se tem sentido em
termos legais, a mentalidade da maioria dos profissionais de salde ainda néo
consegue acompanhar a evolucdo de muitas mulheres na sua forma de conceber o
parto como um acontecimento natural ndo necessitando de toda a tecnologia
utilizada em meio hospitalar, na medida em que, embora compreendam que nem
sempre seja indispensavel a aplicacdo de medicacdes endovenosas, estimulacao
do trabalho de parto através da administracdo de hormonas e vigilancia continua da
monitorizacdo cardiofetal (procedimentos que tornam dificil ou impossivel a
deambulacdo e liberdade de movimentos da futura mae), sentem que nao tém
justificacdo plausivel para se defenderem, em termos juridicos, se algo correr
menos bem, pelo que muitas vezes, ficam reticentes em aceder ao pedido de mais
liberdade e naturalidade no parto. No entanto, a grande maioria promove 0 acesso
a informacé@o como forma de reducéo da ansiedade no momento do parto e permite
a presenca de uma pessoa significativa para a gravida, durante o trabalho de parto

e parto.

Roper, Logan e Tierney (1995, cit. por Couto, 2003, p.42) referem que “ (...)
guase todas as pessoas sao literalmente trazidas ao mundo por um profissional de
enfermagem”, o que traduz manifestamente a nossa responsabilidade e importancia

nesta area. De facto pode dizer-se que o enfermeiro tem um papel a assumir na
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preparacdo para o parto, em vez de o descurar como tem feito até a actualidade,
permitindo que profissionais de outras areas, nem sempre tdo habilitados como

deviam, assegurem esta preparacgéo. (...) Como ninguém, as enfermeiras
trabalham com os utentes na sua totalidade, estdo autorizadas a tocar-lhes, a
partilhar as suas experiéncias de saude e de doenca e a manter com eles um
contacto cuja intensidade e duracdo dificilmente sdo experienciados por outros

técnicos” (Ribeiro, 1995 cit. por Couto, 2003, p.43).

Assim, cabe aos enfermeiros, consciencializarem-se da importancia da sua
funcdo e promoverem o direito que assiste a todas as mulheres de terem um parto
com qualidade! Para tal, defende-se que o avanco tecnoldgico e cientifico a que se
chegou nao sao por si s6 suficientes, também a prestacao de cuidados deve ser de

gualidade de modo a corresponder as expectativas das utentes e familia.

De acordo com Colliere (1999, p.235) “(...) cuidar, prestar cuidados, tomar
conta, é primeiro que tudo um acto de vida, no sentido de que representa uma
variedade infinita de actividades que visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe

continuar a reproduzir-se (...)".

O enfermeiro deve ser capaz de criar um clima propicio ao estabelecimento
de uma relacéo reciproca desde o primeiro contacto com a gravida e em todas as
fases do trabalho de parto, partiihando os seus sentimentos e ajudando-a e
encorajando-a a colaborar com o seu préprio corpo e com a equipa de saude.
Também o companheiro deve ser incluido, dispondo de suporte emocional e de

informacéo sempre que necessario.

E essencial que haja individualizag&o dos cuidados nesta area, uma vez que
cada mulher vive de forma diferente a fase de trabalho de parto e parto. Os
profissionais de salde devem ajudar cada mulher a enfrentar e falar sobre os seus
medos e angustias adoptando estratégias que lhes permitam enfrentar esses

receios e viver a sua experiéncia de parto de forma mais tranquila e satisfatoria.
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5 — AS VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM A ANTECIPACAO DO PARTO, A
EXPERIENCIA E SATISFAGCAO COM O PARTO E A FREQUENCIA DE CURSO
DE PREPARACAO PARA O PARTO.

5.1 — As variaveis que influenciam as expectativas ou antecipacao do parto

A preocupacdo da mée com a saude e bem-estar do bebé domina a forma
como a mulher antecipa o seu parto (Conde & Figueiredo, 2007), sendo que a
informacdo dada pelos profissionais de saude, pela mae, amigos e/ou familia
influencia bastante o tipo de expectativas que a gravida tem em relacdo ao parto
(Bester & Nolte, 1992 cit. por Costa, 2004).

Segundo Canavarro (2006, p.20) “a forma como agimos e sentimos
dependem das representagdes esquematicas que temos da realidade.” Assim, para
a mesma autora, a forma como sdo vividos o0s processos de gravidez e
maternidade, onde esta incluido o momento do parto, depende, essencialmente de
factores histdricos, sécio-culturais, genéticos e associados a histéria pessoal (como
a relacao da gravida com a mae, experiéncias prévias de gravidez e maternidade e
profissdo, relacBes interpessoais e relagdo conjugal), bem como de factores
associados aos processos cognitivos, como a tomada de decisdo ou n&o de

engravidar e comportamentos durante a gravidez.

Para Fridh e Gaston-Johansson (1990 cit. por Costa et al., 2006) as
expectativas das gravidas, primiparas ou multiparas, tendem a néo ser realistas,
ndo havendo consenso em relagdo aos factores que levam ao registo desse facto.
Ainda assim é de referir que alguns estudos concluem que o tipo de parto € um
mediador importante para esse facto, sendo que a ocorréncia de parto eutécico
com analgesia epidural promove a confirmacéo das expectativas que a mulher tinha

em relac@o ao seu parto (Figueiredo et al., 2002).
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5.1.1 — Variaveis sociodemograficas

As caracteristicas pessoais da mulher (ansiedade generalizada, medo, baixa
auto-estima, neuroticismo, depressdo, humor negativo), caracteristicas do
companheiro (baixo nivel de bem-estar psicolégico), insatisfagdo com o
companheiro e falta de suporte social influenciam a forma com a gravida antecipa o

seu parto e a sua postura nesse momento (Costa et al., 2006).

As mesmas autoras referem que a ansiedade e menor idade da gravida,
baixo nivel de escolaridade, profissdes de reduzida qualificacdo, agregados
familiares alargados ou em que o companheiro esta ausente, constituem factores
gue interfferem na formulacdo de expectativas de parto da gravida, originando

expectativas mais negativas.

Rautava (1989, cit. por Costa et al., 2006), referiu que as mesmas variaveis
supracitadas se relacionavam também com menos conhecimentos acerca do parto,

desvalorizacdo da informacao e mais descuido com cuidados relativos a gravidez.

5.1.2 — Apoio social

Como apoio social considera-se neste estudo, o apoio dos amigos,
companheiro e familia, pelo que se descrevem caracteristicas das diferentes

relacBes estabelecidas pela gravida.

Para Figueiredo e cols. (2006), 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, tal como a

fase de transicao para a parentalidade.

Por outro lado, a presenca de conflitos, dificuldades, falta de apoio e de
intimidade conjugal durante a gravidez, que de acordo com alguns estudos
efectuados, sdo situacbes que surgem na maioria dos casais, levam a uma
diminuicdo da satisfacdo conjugal (e.g., Belsky et al, 1993; Cox, Paley, Burchinal, &
Payne, 1999; Fleming, Ruble, Flett, & Wagner, 1990; Gloger-Tippelt & Huerkamp,
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1998; Ruble, Fleming, Hackel, & Charles, 1998; Waldron & Routh, 1981, cit. por
Figueiredo et al., 2006).

A gualidade do relacionamento da gravida com o companheiro depende de
um conjunto diverso de factores, tais como: a paridade, a qualidade do
relacionamento com e entre os pais durante a infancia, o estilo de vinculacdo e a
presenca de sintomatologia psicopatoldgica. No que se refere a paridade, os
estudos mostram que as mulheres primiparas revelam maior satisfacéo conjugal do
gue as multiparas (Belsky et al., 1983; Windridge & Berryman, 1996, cit. por
Figueiredo et al., 2006). O mesmo acontece quando a gravidez foi planeada em
relacdo as gravidezes que ndo foram planeadas (Cox et al., 1999, cit. por
Figueiredo et al. 2006) e quando a mae tem maior idade comparativamente as
maes adolescentes (Figueiredo, Martins, Matos, Jongenelen, Horta & Soares, 1988

cit. por Figueiredo et al., 2006).

A experiéncia do individuo com a sua familia durante a infancia (a sua
relacdo com os pais e a relagédo dos pais entre si) afecta também o modo como se
ajusta a transicao para a parentalidade (Belsky & Isabella, 1985, cit. por Figueiredo
et al., 2006). Alguns autores verificam que o facto dos sujeitos recordarem a relacéo
conjugal dos pais na infancia como ndo harmoniosa, é uma dimensao determinante
no modo como se sentem com o companheiro durante a gravidez e pds-parto
(Belsky et al, 1993 cit. por Figueiredo et al., 2006). Um estilo de vinculagdo inseguro
associa-se igualmente a um pior relacionamento com o companheiro. (Rholes,

Simpson, Campbell, & Grich, 2001 cit. pelas mesmas autoras acima referidas).

5.1.3 - Preparacéo para o parto

O medo estd muitas vezes associado, entre outros factores, a historias
negativas e informagéo alarmante dada pelos outros, refere Melender (2002, cit. por
Costa et al., 2006).

Assim, e de acordo com as mesmas autoras, a preparagdo para 0 parto
serve ndo sO para aumentar 0s conhecimentos da gravida, aumentando em
simultaneo, os seus niveis de confianga, como também para permitir & mesma o

encontro de estratégias apropriadas para lidar com o0 medo do parto.
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Para Costa e cols. (2006), a preparacdo para o parto é um factor que
influencia a antecipacdo do parto, corroborando dados referidos por Figueiredo e
cols. (2002), que explicam que o aumento de informagdo a par do contacto com
pessoas significativas no parto proporciona uma experiéncia de parto mais positiva,
através da reducao dos niveis de ansiedade.

5. 2 — As variaveis que influenciam a experiéncia e satisfacdo com o parto

Mesmo j& sendo conhecidos muitos dos factores que influenciam a
gualidade da experiéncia de parto e as consequéncias futuras que uma ma
experiéncia de parto pode acarretar, ainda se constata, actualmente, que o parto

ocorre muitas vezes em circunstancias desfavoraveis para a mulher.

A qualidade desta experiéncia é determinada pela cultura em que a gravida
se insere, uma vez que do tipo de cultura de uma sociedade depende em grande
escala as caracteristicas individuais, sociais, situacionais, o tipo de apoio oferecido,

o significado dado a dor e até a filosofia dos cuidados de saude.

5.2.1 — Antecipac¢édo do parto

As gravidas gque apresentam maiores indices de medo e ansiedade antes do
parto e menos estratégias de “coping” tém maior probabilidade de ter uma

cesariana de urgéncia (Ryding et al., 1998 cit. por Costa et al., 2006).

O elevado sentimento de medo contribui ainda para experiéncias
emocionais menos favoraveis apés o parto (Areskog et al., 1983 citado pelas

mesmas autoras acima referidas).

Ainda segundo as mesmas autoras, a associagdo entre medo e ansiedade
severos e depressdo, desequilibrio emocional, sentimentos ambivalentes em
relacdo a amamentagdo e experiéncias de parto mais negativas € ainda mais

evidente em primiparas.
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5.2.2 - Apoio social

O facto do companheiro ou outra pessoa significativa partilharem este
momento com a mae, bem como poderem ver e tocar logo no bebé apds o
nascimento, sao aspectos que as mulheres também apontam como determinantes
para uma boa experiéncia no parto (Cranley et al., 1983 e Figueiredo & Alegre, s.d).
Também Pacheco e cols. (2005 p. 6), referem que “o suporte e a informacao acerca
do parto e o apoio de pessoas significativas neste momento sdo necessidades
basicas referidas ndo sé pelas mulheres gravidas como também pelas equipas de
enfermagem”, sendo que a presencga do pai ou outra pessoa significativa no parto
normal ou cesariana, traz efeitos muito positivos no bem-estar fisico e emocional da
mulher (reduzindo a tensdo e a ansiedade), revestindo-se ainda de maior

importancia no caso de cesariana.

No entanto, o tipo de companhia escolhida e o que se espera desse

acompanhante, varia de uma mulher para outra.

Antes do parto, as mulheres preferem geralmente estar sozinhas ou se tém
companhia preferem estar em siléncio ou conversar sobre temas nao relacionados
com o parto. Ja depois do parto, tendem a desejar a companhia de outras pessoas
e gostam de falar sobre a sua experiéncia de parto (Rofe & Lewin, 1986 cit. por
Figueiredo et al., 2002).

5.2.3 — Preparacgéo para o parto

As mulheres que frequentaram aulas de preparacdo para o parto tendem a
referir menos dor, menos emocgdes negativas como o0 medo e a tristeza e mais
energia e humor positivo, pelo que se considera que esta preparagdo ajuda a
formar expectativas realistas e sentimento de segurangca em relagdo ao parto
(Figueiredo et al., 2002).

As mulheres que lembram o seu parto como pouco doloroso e como uma
boa experiéncia, demonstram mais conhecimentos acerca do parto e um nivel mais
elevado de confianca apds as aulas de preparagdo para o parto, apresentando

niveis mais baixos de ansiedade (Costa et al., 2006).
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5.2.4 - Tipo de parto

Figueiredo e cols. (2002) defendem que o tipo de parto interfere na
experiéncia e satisfacdo da mulher com o parto, bem como no estabelecimento da
ligacdo inicial da mae ao bebé e nos cuidados que lhe presta, sendo que o parto
eutdcico é o que esta ligado a maiores niveis de satisfacdo, a uma percepcao mais
positiva do parto e a uma ligagdo mais adequada com o bebé.

Para as mesmas autoras, as mulheres submetidas a uma cesariana tendem
a ver 0 seu parto como anormal e a ter um estigma social. Contudo, mesmo dentro
do grupo de mulheres que foram cesariadas ha diferentes niveis de satisfacao
dependendo do tipo de anestesia utilizada e do planeamento da cesariana, sendo
que as mulheres que foram anestesiadas localmente tém melhor percepc¢édo do
parto do que as que tiveram anestesia geral. E as mulheres que foram submetidas
a uma cesariana nao planeada tém uma percepc¢do mais negativa do seu parto, tém
menos tendéncia para amamentar e mostram menor envolvimento emocional com o

bebé do que as que fizeram uma cesariana planeada.

Também Costa, Figueiredo, Pacheco e Pais (2003) concluem que a
experiéncia de parto da mulher é mais positiva no caso de ter um parto eutécico em
relacdo a cesariana e € significativamente mais positiva no caso de ter tido
analgesia/anestesia epidural, quer no parto eutdcico, quer na cesariana,
respectivamente, do que n&o ter tido analgesia ou ter tido anestesia geral,
respectivamente, pelo que se constata que a dor sentida durante o parto também é

um factor importante enquanto influenciador da experiéncia de parto.

Mackey (1990 cit. por Costa 2004), concluiu que a maioria das mulheres
refere como experiéncia de parto ideal, um parto curto, rapido e bem gerido pelas

préprias.

O numero de cesarianas tem vindo a aumentar consideravelmente nos
Gltimos vinte anos, em detrimento dos partos instrumentados (ventosa ou férceps),
por se pensar erradamente que € a melhor forma de diminuir o sofrimento fetal e
garantir a isencdo de traumatismos no bebé (Gragca et al., 2000). Estando
conscientes destes factores e do impacto negativo que esta decisdo pode ter nas
futuras maes, cabe aos profissbes repensarem o0s valores gque norteiam a sua
pratica e, por outro lado, preparar melhor as mulheres para a eventualidade de
ocorrer uma cesariana, idealmente através da preparacdo para 0 parto ou

informando-as com a maior antecipacdo possivel, aumentando a sua capacidade

53

Susana Vicente



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

de participar na tomada de deciséo e valorizando desta forma a sua satisfacdo com
o0 parto (Figueiredo et al., 2002).

Resumindo todos estes factores, Costa e cols. (2003, p.65) referem que “a
ndo confirmacgdo de expectativas prévias, a falta de preparacao, de informacao e de
participacdo nas decisdes médicas, a presenca de niveis elevados de dor, o tipo de
parto, o desconforto emocional e de sentimentos negativos durante o parto, podem
ser responsaveis pela insatisfacdo observada” em algumas mulheres. Ressalvam
ainda que a presenca de uma pessoa significativa no parto tem sido referido como

um factor positivo de satisfacao.

A oportunidade dada a mae para contactar de imediato com o bebé, assim
que ele nasce também é vista como um factor que influencia positivamente a

experiéncia de parto (Figueiredo et al., 2002).

5.3 — As variaveis que influenciam a frequéncia de curso de preparacdo para o

parto

O medo, a tensdo e a dor, sdo trés aspectos importantes que s&o
trabalhados e geridos na preparacéo para o parto sendo necessario aliviar a tensao
para ultrapassar o medo e criar condi¢cdes para minimizar a dor, no momento do

parto.

N&o tendo sido encontrados dados especificos em relacdo a esta matéria na
revisdo bibliografica, constata-se apenas que as mulheres recorrem a preparacao
para o parto para enfrentar o momento do parto com mais informacao e confianca
(Burroughs, 1995 e Couto, 2003).

Posteriormente, Couto (2006) aborda os objectivos de um curso de
preparacdo para o parto, 0 que se pensa que também possa ser visto como
objectivo da gravida ao decidir realizar o referido curso. Desta forma, a necessidade
de informacédo sobre a gravidez, parto e recém-nascido, a necessidade de diminuir
sendo eliminar o medo e a ansiedade sentidos pela gravida, a redugdo ao minimo
da dor no parto, necessidade de saber colaborar com o préprio corpo para que todo
0 processo de trabalho de parto e parto decorra mais facilmente, conviver com
outras gravidas, o que reduz a tensdo e aumenta a seguranca e solidariedade,

promover a oportunidade do futuro pai se informar e esclarecer sobre a gravidez,
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parto, as suas funcdes e cuidados a prestar ao recém-nascido, conhecer as
instalacdes em que ir4 decorrer o parto, vendo reduzida a ansiedade através da
eliminacdo de alguns factores desconhecidos séo alguns factores que podem levar
as gravidas a aderir aos cursos de preparacao.

Green e Lewis (1996) referem que as alteracdes comportamentais no parto
sdo determinadas por aspectos ambientais e demogréficos, como a idade, nivel
social e econémico, religido e por factores cognitivos como as atitudes, influéncia

social e expectativas de auto-eficacia.

Assim, se virmos a preparagcao para o0 parto como uma oportunidade para se
adoptarem comportamentos e estratégias a desenvolver no momento do parto,
podemos afirmar que as caracteristicas demogréaficas e cognitivas parecem ter

algum peso na decisdo de frequentar ou ndo um curso de preparacao para o parto.

95

Susana Vicente



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

CAPITULO Il — OBJECTIVOS E QUESTOES DE INVESTIGAGCAO

1 - Objectivos do estudo

Para Pacheco e cols. (2005), o periodo de gestacao tende a ser uma fase
positiva na vida de uma mulher. No entanto, factores como o medo, a incerteza, a
inseguranca e a ansiedade podem tornar esta fase mais dificil de viver,
principalmente no ultimo trimestre, pela aproximagcdo do momento do parto, altura
em que a mulher sente que tem que ser capaz de corresponder as expectativas,

tanto suas como as dos outros.

Muitas vezes a gravida ndo dispde de toda a informacdo que desejaria em
relacdo ao parto 0 que aumenta a sua preocupacdo em relacdo a este momento,
podendo levar a que ndo se prepare ou se prepare de forma menos adequada para
0 parto, aumentando a possibilidade de se comportar de maneira menos eficaz o
gue aumentara o seu descontentamento ou insatisfacao por ndo ver confirmadas as

expectativas iniciais.

Posto isto, pode inferir-se que o parto é um acontecimento muito significativo
na vida de uma mulher, particularmente 0 momento em que vé e pega pela primeira
vez no bebé. De tal forma que o0 modo como o parto € vivido é determinante no seu
bem-estar psicologico e nas relagbes que conseguird estabelecer com os seus

significativos, especialmente com o bebé (Costa et al., 2004).

Assim, de acordo com a revisdo bibliografica efectuada, foram tracados os

seguintes objectivos:

- Identificar factores que influenciem as expectativas e satisfacdo em relacao

ao parto, em primiparas;
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- Descrever e comparar o apoio social e familiar recebido na gravidez com o

nivel de expectativas e satisfacdo com o parto;

- Comparar o nivel de expectativas e de satisfagdo com o parto com a

realizacao de curso de preparacao para o parto;

- Identificar raz6es que promovam a adesao ou ndo por parte das gravidas,

aos cursos de preparagdo para o parto;

2 - Questdes de investigacao

As questdes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam o0s
resultados de investigacao (Talbot, 1995 cit. por Fortin, 1999). Surgem directamente

dos objectivos mas s&o mais especificas (Fortin, 1999).

Assim, no seguimento dos objectivos estabelecidos foram definidos
diferentes niveis de relacdes entre as variaveis a estudar, adoptando uma variavel
como dependente em cada grupo ou nivel, uma vez que havia interesse em saber a

relacdo de cada variavel com cada variavel independente.

No ultimo grupo de questbes, adoptou-se uma varidviel independente,

relacionando-a com outros factores.

Grupo | (primeiro nivel)

Neste primeiro nivel, a variavel dependente é a Antecipagdo do parto, uma
vez que interessa saber a relagdo que esta variavel poderd ter com as
caracteristicas sociodemogréaficas, com o apoio social existente e a frequéncia de

curso de preparacgdo para o parto.

Tal como é defendido por Pacheco e cols. (2005), as mulheres mais novas,
com baixo nivel de escolaridade, profissbes de reduzida qualificagdo, agregados
familiares alargados ou no qual o companheiro estd ausente sdo as que tém mais

dificuldade em fazer uma adequada antecipagédo do parto.

Um estudo de Costa e cols. (2003) conclui que o facto da gravida ndo se

preparar nem se informar adequadamente, acerca dos diferentes tipos de parto a
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gue podera estar sujeita, faz com que as suas expectativas possam ndo se

confirmar.
Assim, estabeleceram-se as seguintes questdes de investigacao:

1 — A idade da gravida primipara influencia a antecipacéo que a mesma faz
do parto?

2 — As habilitacdes literarias da gravida primipara influenciam a sua
antecipacéo para o parto?

3 — A profissdo da mulher influencia a antecipacdo que a mesma faz do

parto?

4 - O desejo da gravidez influencia a antecipacdo que a gravida primipara
faz do parto?

5 — Havera relagcéo entre o apoio social existente e a antecipacédo que a

gravida primipara faz do parto?

6 - A frequéncia de curso de preparacdo para o parto influencia a

antecipacao do parto?

Grupo Il (segundo nivel)

A variavel dependente é a Experiéncia e satisfacdo com o parto, na
medida em que se considera importante saber a relacdo que esta variavel tem com
a percepcdo de apoio social por parte da gravida, com as caracteristicas
sociodemograficas, a antecipacdo que faz do parto, com os conhecimentos que a
gravida tem acerca do parto, com o tipo de parto ocorrido e uso de analgesia

epidural.

Segundo Costa e cols. (2003), a qualidade da experiéncia de parto depende
de vérios factores, entre os quais, o tipo de parto, expectativas prévias da gravida, o
nivel de suporte social e o nivel de participagdo activa da mulher nas decisbes
médicas, que consideramos que se verifica tanto mais quanto mais conhecimentos

a mulher tem acerca da situagéo que esta a viver.

Assim, surgiram as seguintes questdes de investigacao:
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7 — A idade da gréavida influencia a sua satisfacdo com o parto?

8 — As habilita¢des literarias da gravida influenciam a sua satisfacéo com o

parto?
9 — A profissdo da gravida influencia a sua satisfacao com o parto?

10 — O apoio social influencia a experiéncia e satisfacdo com o parto das

gravidas primiparas?

11 — A antecipacdo que a gravida primipara faz do parto influencia a sua

experiéncia e satisfacdo no parto?
12 - O tipo de parto relaciona-se com a satisfagdo com o parto?
13 - A utilizag&o de analgesia epidural influencia a satisfacdo com o parto?

14 — A frequéncia de curso de Preparacdo para o parto influencia a

experiéncia e satisfacdo no parto?

Grupo lll (terceiro nivel)

A variavel dependente é a Preparacdo para o Parto. Considerou-se
importante compreender os factores que influenciam o facto da mulher decidir

realizar ou ndo preparacdo para o parto.

7

Segundo Couto (2006), a gravida que realiza preparacdo para o0 parto &
aquela que considera importante conhecer o que se passa consigo e com 0 seu
corpo e tem necessidade de diminuir a ansiedade, 0 medo e a sua expectativa de

dor, através da desmistificacdo de preconceitos baseados em tradi¢cdes e mitos.

Partindo destes pressupostos, definiram-se as seguintes questbes:

15 — A idade da gravida primipara influencia a sua decisdo de realizar curso

de Preparacéo para o Parto?

16 — As Habilitagcdes literarias da gravida primipara, influenciam a sua

deciséo de realizar ou ndo curso de Preparacgéo para o Parto?
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17 — O apoio social influencia a decisdo da gravida primipara de realizar o

curso de Preparacéo para o Parto?

18 — Ser& que a antecipacédo que a gravida primipara faz do parto influencia
a sua decisao de realizar o curso de Preparacédo para o Parto?

19 — O desejo da gravidez da gravida primipara influenciara a sua deciséo
de realizar curso de Preparacgéo para o Parto?

Grupo IV (quarto nivel)

Num outro nivel, estabeleceu-se a Preparacao para o Parto como variavel
independente e o tipo de parto com variavel dependente, uma vez que a revisao
bibliografica sugere que a preparacao para o parto € uma forma de contribuir para a
diminuicdo do estado de ansiedade (Bobak et al., 1999) o que por sua vez, permite
mais seguranca e auto controlo a gravida ou parturiente, prevenindo partos
distocicos (Soifer, 1992).

20 — Sera que o facto da gravida ter realizado curso de Preparacdo para o

Parto influencia o tipo de parto que ocorre?

21 — Serd que as gravidas que frequentam o curso de preparacdo para o

parto se sentem adequadamente preparadas para o0 momento do parto?
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