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RESt'MO

Este tabalho de pesquis4 teve como objectivo avaliar "A importância do Curso

de Preparação para o Parto no decorrer do Trahalho de Parto"

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo-comparativo, de nabtreza

quantitativa. A amostra populacional, seleccionada aleatoriamente, é constituída por 80

(oitenta) puérperas que se encontavam internadas no Hospital Dr. José Maria Grande

de Portalegre, das quais 40 (quarenta) frequentaram o Curso de Preparaçáo parao Parto

e as restantes 40 (quarenta) não tiveram qualquer preparação.

Propusemo-nos atingir os seguintes obj ectivos :

o Analisar a importância atribuída pelas parturientes às aulas de Preparaçáo para

o Parto;

o Comparar o comportamento das parrurientes que tiveram Preparação paÍa o

Parto com as que não tiveram.

Após o enquadramento teórico, onde abordamos a nossa temáúica e subsequente

problemáticq úordamos os objectivos e metodologia do estudo.

A análise dos dados recolhidos através de um questioniário, permitiram-nos

concluir que:

o A amostra em estudo é caracterizada por 80 mulheres com idades

compreendidas enfre os 31 e 35 anos (35%), o estado civil da maioria é casada/união de

facto (66Yo). A habilitaçáo literán:ra predominante é o Ensino Superior (33,75%). Foi

possível encontrar mulheres a trabalhar em vários ftlmos de actividade em que l2,5yo

são Professoras. Salienta-se ainda o facto de 8,8% estarem desempregadas. Ainda em

relação à amostra no total, 65Yo das parturientes tiveram um parto Eutócico (parto

normal) e a companhia de familiar/amigo durante o parto (82%). A maioria das

graüdezes foi planeada e desejada (65%o), 67,5yo das mulheres foi mãe pela lu vez e as

que já tinham sido mães, são mães de I filho (22,5%).

o A dor sentida durante o trabalho de parto foi suportável para 5l,2Yo das

inquiridas e a necessidade de tomar medicação para aliüar as dores foi de 50% no total.

O comportamento durante o parto foi considerado de Razoável por 5,80á mulheres,



apesar disso ainda houve parturientes que afirmam ter tido falta de controlo (36,3%)

motivada pelas contracções do útero (27,5%).

o O medo foi um sentimento admitido por 66,3%o, apesar que afirmarem que o

parto ter corrido de forma mais flícil do que estavam à espera (60%). No geral a

recordação do parto fica memória destas recém mamãs como Boa (53,8%)

o Na amostra das 40 mulheres que tiveram preparação para o parto, esta

iniciativa surgiu por conhecimento de amigos (31,3o/o), sendo o objectivo desta

preparação a aquisição de conhecimentos (30%), desmistificar o medo do parto (3,8%) e

proteger a criarrça (3,8%).

o Ainda dentro da amostra das mulheres que participaram no curso 48olo

afirmam que as aulas corresponderam às expectativas, avaliando a formação como

"Muito Importante" (36,3yo). Denfo de todas as vantagens que este tipo de cursos

poderá fraze1 os mais anunciados foram: as técnicas de respiração e relaxamento,

proporcionar autoconfi ança e desmistifi car medos e preconceitos.

o Na amosEa das 40 mulheres que não tiveram preparação para o parto 22,5Yo

não o fizerarn por falta de informaçáo e 8,8o/o por falta de tempo.

o As mulheres que frequentaram as aulas de preparaçáo para o parto tiveram

menos necessidade de tomar medicagão paÍa a dor durante o parto do que as que não

ftzerarr.

o As mulheres que fizeram o curso de preparação para o parto sentiram mais

medo do que as que não fizeram.

o As mulheres que fizeram o curso de preparaçáo pwa parto tiveram mais

confrole durante o frabalho de parto do que as que náo frzeranr.

o As mulheres que fizeram o curso de preparaçáo pwa parto tiveram uma

experiência mais positiva do que as que não fizeram.



ABSTRACT

This work of research had as objective to evaluate "The importance of the Course

of Preparationfor the Childbirth in elapsing of the Work of Childbinh".

One is about an exploration study, description-comparative degree, of quantitative

nature. The population sample, selected aleatory, is constituted by 80 (eighty) puerperas

that they met interned in the Dr. Hospital Jose Maria Grande de Portalegre, of which 40

(fortD frequented the Course of Preparation for the Childbirth and remains a0 (forty)

had not had any preparation. We propose in them to reach the following objectives:

o Analyse the importance attributed for the women in labour to the lessons of
Preparation for the Childbirth;

o Compare the behaüour of the women in labour who had had Preparation for

the Childbirth with that they had not had.

After the theoretical framing, where we approach our thematic and subsequence

problematic, we approach the objectives and methodology of the study.

The analysis of the data collected through a questionnaire, allow-in concluding

them that:

o The sample in study is characterized by 80 women with ages understood

between the 3l and 35 yearc (35Yo), the ciül state of the majority is ma:ried/fact union

(66%). Predominant the literary qualification is Superior Instruction (33,75%o). It was

possible to find women to work in some branches of activity where l2,5yo are Teachers.

Salient still the 8,8%o fact to be dismissed. Still in relation to the sample in the total,

65% of the women in labour had had a Eutócico childbirth (normal childbirth) and the

familiar company oflfriend during the childbirth (82%). The majority of the pregnancies

was gliding and desired (65%), 67.5% of the women were mother for lu time and the

ones that already had been mothers, are mothers of I son (22,5%).

o The pain felt during the childbirth work was bearable for 51,20Á of the

inquired ones and the necessity to take medication to alleüate pains was of 50o/o in the

total. The behaüour during the childbirth was considered of Reasonable by 5,8oÁ



women, although this still had women in labour that they afErm to have had lack of
control (36.3%) motivated by the contractions of the uterus (27.5%).

o The fear was a feeling admiued for 66,30Á, despite that afErming that the

childbirttr to have run of more easy form of what they were to the wait (60%).In the

generality the memory of the childbirth is memory of these just moms as Good (53.8%).

o In the sample of the 40 women who had had preparation for the childbirth, úis
initiative appeared for knowledge of friends (31.3%), being the objective of this

preparation the acquisition of knowledge (30%), to demystifu the fear of the childbirth

(3.8%) and to protect the child (3.8%).

o Still inside of the sample of the women who had participated in course 48%

afifirms that the lessons had corresponded to the expectations, evaluating "the Very

Important" formation as (36,3Yo). tnside of all the advantages that this type of courses

will be able to bring, the most announced had been: the techniques of breath and

relaxation, to provide auto trust and to demystiff fears and preconceptions.

o In the sample of the 40 women who had not had preparation for childbirth

22.5% not had made it due to information and 8,8% due to time.

o The women who frequented the lessons of preparation for the childbirth had

had little necessity to take medication for pain during the childbirth of what the ones

that had not made.

o The women who had made the course of preparation for úe childbirth had felt

more fear of what the ones that hadn't made.

o The women who had made the course of preparation for childbirth had had

more control during the work of childbirth of what the ones that had not made.

o The women who had made the course of preparation for childbirth had had a

more positive experience of what the ones that had not made.
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Mestrado em Ecobgia Humana - A importância do Curso de Preparação para o Parto no decorrer do Trabalho de Parto

INTRODUÇÃO

Graüdez e parto são, por definigão, duas etapas, na espécie humanq consagradas

exclusivamente ao feminino. Esta decisão natural e selectiva converteu estas disposições

em momentos do quotidiano, com um carácter cultural variado e rico, do ponto de üsta

de cada pessoa, tanto pelas definições subjacentes às mesmas, como pelas atitudes e ritos

consagrados, consoante a cultura inerente.

O estado graüdico, airma de tudo, pode ser considerado um estado ritual, isto é,

um estado de continuo cumprimento de hadições e costumes passados de geração em

geração, como refere KITZINGER (1995).

Descreve ainda, a citada autora que " a mulher grávida está ern perigo ritual (...)

por se encontrar num estado interrnedtário - ainda não é mãe e já não é virgem (....)

deixou um estatuto, mas ainda não foi aceite noutro. Assim está em estado marginal".

Seguindo este pensamento audaz, mas de uma veracidade constante em muitas

sociedades, podemos pensar então da necessidade de compreenderÍnos de forma

científica e inteligente a gravtdez e consequente parto.

A matemidade é tão antiga como a humanidade. Ser mãe e em especial pela

primeira vez, é um dos acontecimentos mais importantes na vida de uma mulher.

Representa tanto um desafio à sua maturidade, como uma oportunidade para o

desenvolümento de novas responsabilidades familiares e sociais.

Pode comprovar-se através da afie rupesfre, que o homem sempre enalteceu a

matsrnidade, já que se podem admirar algumas pinturas que retatam o nascimento

humano.

A maternidade é um acontecimento e uma função extemamente valorizada na

nossa sociedade, atribuindo-se-lhe um grande significado - a capacidade de fecundar e

conceber.

A gravidez é um acontecimento importante na vida da mulher e da sua família.

Considerada por muitos autores como um período de crise, que envolve mudanças muito

profundas a nivel somático, endócrino e psicológico, envolve por isso mesmo

reajustamentos e reesffuturações a vários níveis. Apesar de ser um momento de crise, a

15



Mestrado em Ecolosia Humana- A importância do Curso de Preparação para o Parto no decorrer do Trabalho de Parto

graidez é um acontecimento noÍmal do desenvolümento e podemos dizer que é

essencial e deve preceder e preparar a integração maturacional. Assim, podemos

considerar a graidez como uma crise de desenvolvime,nto, que exige um período

prolongado de adaptação e reorgaaizaçdo, bem como do dese'nvolvimento de novos

conhecimentos, habilidades e modificaçãa de relações interpessoais.

Nada nos parece mais premente ser analisado àhtz da ciência e da própria génese

human4 do que a necessidade de estudaÍ a graüdez e todas as ideias inerentes a esse

estado, tais como o parto e sua preparação, visto os mesmos serem a base da üda

humana. Então, porquê deixar de cimentar conhecimentos e saberes sobre estes assuntos

tão importantes para a nossa prâticdl As razões da escolha deste tema para estudo

prendem-se com o facto de possuirmos a Especialidade em Enfermagem de Saúde

Matema e Obstetrícia, de convivermos diariamente com grávidas no servigo,

colaborand o na realização do parto.

O enfermeiro exerce hoje um conjunto de competências técnicas e relacionais que

garantem a sua responsabilidade, amparando-se numa metodologia científica ao prestar

cuidados específicos ao cliente/pessoa, à família e à sociedade. E já que os níveis de

intervenção são diferentes, os elementos das equipas tendem a completar-se e não a

sobrepor-se, até porque a intervenção do médico, por exemplo, está centrada na doença,

enquanto que a do enfermeiro está centrada na "pessoa cuidada", na sua globalidade

como ser biológico, psicológico, social, cultural e espiritual, promovendo a saúde e o

bem-estar global.

Na nossa sociedade a mulher pre,para-se emocionalmente para a maternidade,

porém, não se prepara paÍa o parto, que é o acto inaugural da concretizaçáo da

maternidade.

Muitos casais üvem a gravrdez, o parto o pós-parto, a amame'ntação como

momentos muito dificeis, por absoluta falta de informação. Por isso, é cada vez maior o

número de casais que procura um curso pré-parto, no qual podem tocar ideias sobre as

dificuldades da gravidez, pÍsp)araÍ-se para um parto consciente e sem temor, e para um

inicio da patemidade/maternidade mais tanqúlo, üvendo assim estes momentos se

stess, mais unidos, superando juntos as dificuldades normais destes períodos.

t6



Mestrado em Ecologia Humana- Á importância do Curso de Preparação para o Parto no decorrer do Trabalho de Parta

A Preparaçdo para o Parto tem como principal objectivo, proporcionar, ahavés da

informação, uma experiência gestacional e de parto bem positivq com grande sucesso na

amÍImentaçáo, arrrelorizando as ansiedades, e fomecendo respostas às questões que

assombram a vida do casal gráüdo.

Com a preparagão paÍa o pâÍto, cada elemento consegue perceber melhor qual o

seu papel e esclarecer melhor as suas dúüdas.

Para a Enfermagem, a pÍepaÍação para o parto é um dos seus objectivos, por

facilitar uma maior colaboração com a grávrda e a sua família, como com outos

profissionais de uma equipa multidisciplinar.

A preparação fisica e psicológica da gráüda constitui uma das grandes conquistas

da mulher nos últimos 50 anos, uma vez que deixa de se submeter passivamente ao parto

para passar a preparar-se activa e eficazrnente para ele com a ajuda do companheiro ou

pessoa significativa.

Se pensarmos agora sobre a investigação e Enfermagem, BASTO (1998) diz-nos

que se "faz investtgação para melhor compreender a realidade ou seja, para aumentar o

conhecimento sobre deteruninado fenómeno". Desta form4 e no seguimento de um

pensamento abrangente, elegonos como percurso de investigaçáo a " Preparação para o

Parto" enquanto domínio de acção de enfermagem e de outras disciplinas da saúde,

porque pretendemos com o nosso estudo, súer se as aulas depreparaçáopara o parto

serviram de algum modo para facilitar o decorrer do trabalho de parto. Assim, aspiramos

confirmar a veracidade das teorias existentes em torno da importância das aulas de

Preparação para o Parto. Sendo que pretendemos, fundamentalmente, conhecer uma dada

realidade do ponto de üsta das pessoas que a üvem.

De acordo com o que foi supracitado, surgiu-nos a nossa problemática:

63 A imFortância do Curso de Preparação para o Parto no decorrer do

Trabalho de Parto".

Trata-se de um estudo descritivo comparativo, utilizando o método quantitativo,

uma vez que tem como objectivos:

- Analisar a importância atribuída pelas parturientes ás aulas de Preparação para o

Parto,

- Comparar as experi&rcias das parturientes que tiveram Preparação para o Parto

com as que não tiveram.
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Este estudo foi realizado no serviço de Obstetícia do Hospital Dr. José Maria

Grande de Portalegre, num período de tempo compreendido e,nte Novembro de 2006 e

Fevereiro de 2007, sendo a população sobre a qual recai o estudo, puérperas que tenham

feito o Curso de Preparação pwa o Parto e puérperas que não tenham feito o Curso.

Iniciamos o desenvolvimento desta dissertação, com uma fundamentação teórica

que pretende ser a base conceptual do Eabalho exposto e cujo conteúdo aborda

sucessivamente vários aspectos relacionados com a Ecologia Geral, Ecologia Humana e

a forma como o meio ambiente influencia o desenvolvimento humano. Numa segunda

parte apresentamos uma síntese teórica relativa aos aspectos teóricos subjacentes ao

processo de graudez e parto, parto e preparação para o paxto, com base na reüsão

bibliográfica, necessária à análise da informação emergente do questionário. Numa

terceira pârte, descrevemos as opções metodológicas, seguida da parte em que

apresentamos a análise dos resultados. Com a última parte do üabalho pretendemos fazer

uma reflexão/conclusão de todo o trabalho efectuado.
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1 - ECOLOGIA

I.1-AECOLOGIAGERAL

A pala'rra ecologia foi utilizada pela primeira vez pelo biologista alemão E.

Haeckel em 1866, na sua obra Generelle Morphologie der Organismen.

A palavra ecologia deriva da palavra grega Oilas, que significa oocasa" ou 'olugar

onde se üve". Em sentido literal, a ecologia é o esfudo dos organismos o'em sua casa".

Numerosas definições de ecologia têm sido propostas. Direi, acompanhando a

grande maioria dos ecologistas actuais que "a ecolo§a é a ciência que estuda as

condições de existêncía dos seres vivos e as interacções, de qualquer nahtreza,

existentes entre esses seres vivos e o selt rneio". (LAMY, 1996\

Confudo, umayez que a ecologia se ocupa especialmente da biologia de grupos de

organismos e de processos íuncionais na terra, no mar e na âgaa doce, está mais de

harmonia com a moderna acepção, definir a ecologia como o estudo da estrutura e do

funcionamento da naturez4 considerando que a humanidade é uma parte dela.

A ecologia como ciência autónoma só se impôs no decurso do séc. XX, depois da

Segunda Guerra Mundial, sendo até aqui totalmente ignorada pelo grande público. A

partir de 1960 desenvolveu-se rapidamente, com um grande volume de publicações tanto

de divulgação como científicas.

Como refere ODUM (1997),ooa ciência ecológica teve, ao longo da história, um

desenvolvimento gradual, embora espasmódico. As obras de Hipócrates, Aristóteles e

outros filósofos da cultura grega contêm material de natureza claramente ecológica".

Embora os gregos não tivessem uma palawa própria paÍa a designar.

De uma forma mais ou menos c1ar4 várias foram as pesquisas e os fabalhos

elaborados, sobre temas ecológicos ao longo dos anos. Estática Social (1850), Hipóteses

sobre o Desenvolvimento de Spencer (1852), A Origem das espécies de Darwin (i,859),

enfre outros.

No séc. XVm e início do séc. XIX multiplicaram-se as expedições desenvolvidas

pelas grandes potências, com o objectivo de inventariar os recursos e as riquezas dos
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países explorados. À medida que as expedições iam decorrendo e se iam conheceÍldo as

estreitas relações entre os seres vivos e o clima, a ecologia vai-se tomando explicativa.

Segundo ACOT, citado por LAMY, após a Segunda Guerra Mundtal a ecologia

tornou-se uÍn império (....) são publicados trabalhos sobre a, ecologia dos

microorganismos e, no Vietname, os Estados Unidos da América inauguram a era das

aplicações militares da ecologia.

Desde então, a ecologia não mais tem parado de se desenvolver e afirmar como

ciência.

Segundo SCHROTER e SCHWERTFEGER podem-se distinguir em ecologia três

grandes grupos: a auto-ecologq a dinâmica das populações e a sinecologia. Estas

distinções são um pouco aÍbifrárias mas têm a vantagem de ser cómodas tendo em üsta a

sua exposição.

- A Auto-ecologia (SCHROTER, 1896) estuda as relações de uma única espécie

com o seu meio. Define essencialmente os limites de tolerância e as preferências das

espécies em face dos diversos factores ecológicos, examinando a acção do meio sobre a

morfologi4 a fisiologia e o comportamento. Desprezam-se as interacções dessa espécie

com as oufras, mas frequentemente ganha-se na precisão das informações.

- A Dinâmica das populações (SCHWERTFEGER, 1963), descreve as variações da

abundância das diversas espécies e procura as causas dessas variações.

-A Sinecologia (SCHROTER, l9l8), analisa as relações ente os indiúduos

pertencentes às diversas espécies de um grupo e do seu meio.

O estudo sinecológico pode adoptar dois pontos de üsta:

. O ponto de vista estáttco (sinecologia descritiva), que consiste em descrever os

grupos de seres vivos existentes num determinado meio.

o O ponto de vista dinâmico (sinecologia funcional), onde se destacam dois

aspectos, por um lado pode-se descrever a evolução dos grupos e examinar as influ&rcias

que os fazem suceder-se num certo lugar, e, por oufo lado podem-se também estudar os

Eansportes de matéria e de energia entre os diversos constituintes de um ecossistema.

As subdiüsões são úteis em ecologi4 tal como em qualquer outra ciência por

facilitarem a análise e a compreensão e ainda por sugerirem, dentro de cada campo de

estudo, üas de especialização apropriadas.
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O nascimento da ecologia moderna situa-se à volta da década de 1930.

Actualme,nte esta ciência adquiriu grande desenvolvimento efir muitos países. Deve-se

observar que este desenvolvimento fez-se, contudo, com um afraso de 50 anos em

relação às disciplinas de laboratório, que se desenvolveram a passos de gigante, devido a

terem gozado das preferências dos biologistas. As causas desse desapego foram

múltiplas.

A primeira foi a necessidade de generalização, a ambição de descobrir leis

aplicáveis a todo o mundo liwe. Esta arnbição foi expressa por Claude Bernard, que

disse: "A fisiologia geral tgnora as distinções entre os géneros e as farnílias". Esta

possibilidade de generalização das descobertas feitas sobre uma espécie, ou algumas

espécies, explica sem dúvida o sucesso da genétic4 da embriologi4 da citologia ou da

biologia molecular. A ecologiq ao contriário, acha-se ainda em muitos casos no estágio

analítico.

A segunda razáo que explica o ataso da ecologia é que o grau de desenvolvimento

do conhecimento impôs aos siábios o estudo dos fenómenos naturais como se estes

fossem destacados uns dos outros, isolados e independentes. Até recentemente este modo

de pensar ajudou a ciência a fazer o inventiário do mundo, a sistematizar as suas

aquisições, sendo condição muito importante dos enormes progressos realizados.

A terceira razáo que explica o atraso da ecologia é a falta de perspectivas de que

sofreu até cerca de 1930. Esta ciência não parecia ter aplicações, ao passo que as

disciplinas de laboratório apresentavam pelo menos o mérito de contribuir, por exemplo,

para os progressos da medicina.

No séc. XD( e no começo do séc. )O( e até mesmo nos nossos dias, a tansposição

brutal paÍa a naixeza dos dados de laboratório teve frequentemente consequências

impreüstas e às vezes catastóficas, sendo aí que a ecologia conseguiu passo a passo

impor-se.

Actualmente as aplicações da ecologia tornam-se cada vez mais numerosas: o

desenvolvimento da luta biológica contra espécies nocivas à agricultur4 ao homem e ao

gado; a regulação racional do corte das matas do território, com a criaçío de Reservas e

Parques Naturais são alguns exemplos, ente outos, dessas aplicações.

A ecologia aplicada tornou-se uma ciência indispensável ao agrónomo, ao

geógrafo, ao médico e até mesmo ao legislador. Numa epoca em que a espécie humana,

devido ao surto demográfico que afec,ta todos os países, invade e fiansforma cadavez
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mais os meios naturais, o seu futuro só pode estaÍ assegurado, recorrendo a todos os

dados da ecologia mode,ma

Nas suas pesquisas, o Ecologrsta não sepaÍa o ser üvo do seu contexto, estuda-o na

sua totalidade. Isto significa, por exemplo, que a espécie não será estudada no indiúduo

isolado ou num pequeno gupo de indivíduos, mas numa população, isto é, no conjunto

dos indivíduos espalhados numa determinadaárea e renovando-se no tempo.

Efectivamente, desde Copérnico, o homem deixou de ser o centro do universo.

Ficou reduzido à mera condição de habitante de um planeta aai, satelite de uma estrela

localizada numa certa galáxia. Mas, ainda assim, persistiu na óptica do supremo

predador (superiormente dotado). Por outras palawas, o mundo natural é esse corpo

(conforme às leis imperiosas, constantes e mecânicas) que deve obediência ao espírito.

Mais precisamente ao homem, que está no topo da cadeia "natvÍal", cabe o dever de

submeter anattxezapor acção directa da conqústa ou indirectadadomesticação.

Nada pior que o desastoso utilitarismo da ooconquista da naixezd' é a sedução do

cogito confinado ao delírio das boas intenções e da moral limpa.

Muito possivelmente, a ecologia é a consciência dos nossos tempos e os seus

fantasmas e medos andam em torno da grande e ineütável metafisica interrogação: -

Para quando o fim dos tempos? O mesmo será dizer: - Para quando o fim da História?

Para quando a Morte? O que nos leva à vertente tanatológica da ecologia.

Quer Darwin, quer Alfred Russel Wallace, se bem que por processos

metodológicos diferentes, usaram o conceito de evolução, isto é, a eliminação dos mais

débeis e meÍros adaptados. Toda a arquitectura intelectual destes dois notáveis

investigadores incide no entendimento da na[treza como uma realidade determinada pelo

processo selectivo.

Contudo, como sabemos, o processo evolutivo é, significativamente lento. Ora aqui

deparamos com o inevitâvel ponto de retorno da relação política e ontológica do Homem

comomundo: OTempo.

Formar cidadãos é dificil, dispendioso e requer paciênci4 isto é, tempo. O dilema é

óbvio, as sociedades, só se estruturam com eüdências da clrlizaçào, quando promovem

as condições de abordagem e de fabricação consciente de "coisas".

Termina esta abordagem, sob forma inte,rrogativa: A ecologia é o discarso das

sociedades ricas?
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O meio ambiente de muitos países do sul deteoriza-se sob a pressão de sistemas

políticos e económicos inadaptados (normalmente repressivos) efraduz essa deterioÍaçáo

no esgotamento de recursos naturais.

Em termos internacionais, são conhecidas as flufuações económicas mundiais e o

peso da díüda destes países para com os do norte. Sendo assim, como podem estes

países desenvolver comportamentos e valores ecológicos?

1.2-AECOLOGIAHUMANA

A primeira ideia que nos ocorre, neste âmbito, é que, de facto, o Homem, desde os

primeiros tempos da sua história se tem interessado pela ecologia.

E banal verificar que muitas vezes se pratica a ecologia sem se saber. O pescador

sabe que as Trutas se devem capturar nos rios de curso nípido e em águas bem arejadas,

ao conüário das Carpas que se encontram nos rios lentos. Este conhecimento empírico

das exigências ecológicas dos seres üvos, já existia no Homem pré-histórico, que o tinha

adquirido durante a procura da caça e das plantas comestíveis, assim como de abrigos

onde existisse um microclima favorável.

Durante a década passada a Ecologia emergiu das suas raízes nas ciências

biológicas para se tomar uma nova disciplina integrada que liga as ciências naturais e

sociais. Em acrescento ao estudo de como os organismos interagem entre si e com o seu

ambiente, os ecologistas alargaram a sua escala de estudo e o seu interesse com a

inclusão de níveis mais altos de organização - o sistema ecológico ou ecossistem4 a

paisagem, a região e a biosfera.

A ecologia ocupa-se do esfudo científico das relações enfre os organismos e os seus

ambientes e dos factores fisicos e biológicos que influenciam estas relações e que são

influenciados por eles. As relações entre os organismos e os seus ambientes, não são

mais que o resultado da selecção natural, donde se depreende que todos os fenómenos

ecológicos têm uma explicação evolutiva.

Todos os seres üvos têm uma forrna de viver que depende da sua estrutura e

fisiologia e tambem do tipo de ambiente em que vivem, de modo que, os factores fisicos

e biológicos combinam-se, para formar uma grande variedade de ambientes nas
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diferentes partes da biosfera. Assim, a vida de um ser vivo estrá intimamente ligada às

condi$es fisicas do seu ambiente.

Na concqlção inicial da ecologia humana, aoÍgariz*rção do sistema social humano

foi um conhecimento necessário. Os clássicos da sociologia tinham a perc€pgão dos

fenómenos que diziam respeito ao arnbiente e aos recursos naturais na sua ligação com a

organizaçáo social.

A Ecologia Humana nasceu com Park e Burgess en 1920, dedicando-se ao espaço

das sociedades. Park considerava a comunidade como conceito central.

A ecologia humana preocupa-se com o modo como as populações humanas se

orgarizarr, com o objectivo de se manterem no seu meio ambiente. (HAWLEY 1996)

São vários os autores que abordaÍfl a ecologia humana de diferentes formas,

embora todas elas interessantes. Ba:rows qn 1992" (cit. [n Nazareth 1), identifica a

ecologia humana como uma componente da geografia. Este ponto de vista abordava a

diversidade dos comportamentos humanos no espaço e a diversidade de respostas sociais

e culturais ao meio.

Entre outros autores, é a paít de 1950 que a ecologia humana ganha força com a

ajuda das obras de QUINN e HAWLEY. Segundo QUINN a ecologia faz rurrra análise

sociológica estudando os aspectos bióticos na relação enfre o homem e o ambiente,

affavés dos quais surge e se altera a estrutura social. Para HAWLEY a ecologia humana

dá grande ênfase à luta pela existência e consequente necessidade de adaptação ao meio,

colocando com conceito chave da sua teoria a importância da comunidade, não fazendo

sentido a luta indiüdual, focando a forma como determinado número de pessoas se

orgariza de maneira a conseguir sobreviver em deterrninado húitat.

Também, segundo ODUM, próximo de HAWLEY, surge DUCAN apresentando

como referência no seu ponto de vistq o conceito de ecossistem4 sendo este constituído

pela população, meio ambiente, tecnologia e orgaaização, assim como as suas inter

relações, tratando-se de um fenómeno dinâmico, contínuo e em equilíbrio.

Na mesma linha de pensamento surge então ODUM que defende que a ecologia

humana apenas se ocupa dos quafro níveis mais altos da organrzação: Populaçáo,

Comunidade, Ecossistema e Biosfera, em que o importante é a estabilidade e capacidade

de sobreüvência do ecossistema.

A ecologia humana ocupa-se das relagões da população, tanto com factores

extemos e unidades maiores, como com a dinâmica intema e aborda o estudo das
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organizações humanas, sendo uma tentativa de lidar holisticamente, com as

organizações.

As populações dos seres huranos fornam parte de comunidades e ecossistemas

bióticos. Actualmente, e apesar dos enormes progressos tecnológicos, não só a relação

entre o ritno de renovação dos recursos naturais e o crescimento populacional, como

também a acção deletéria deste crescimento sobre o ambiente, solicitaÍn uma progressiva

intervenção da investigação ecológica.

A ecologia humana tem como objectivo de estudo o sistema constituído pelo

conjunto dos seres vivos e das diferentes componentes do deu ambiente fisico.

A meta da ecologia humana é desenvolver nos seres humanos uma capacidade que

frazelri. latente desde a concepção: poder viver em plena autonomi4 com o máximo do

seu potencial e auto-estima, em função de uma ética essencial e de uma inata

necessidade de auto-protecção, auto-abastecimento, atto-realização eharmonia.

Do ponto de üsta de NAZARETH (1993) poder-se-á dizer que a ecologia human4

actualmente dois pontos de üsta: como uma disciplina e/ou como uma reflexão sobre a

sociedade, inserida num determinado contexto arnbiental. De uma maneira ou de outra, a

ecologia humana centra os seus estudos nos diversos campos de actuação do homem

numa perspectiva holística.

"A ecologia hutnana deixa, assim, de ser um capítulo de uma ciência ou a síntese

de todas as ciências, mas o estudo interdisciplinar das ínteracções entre o homem e o

ambiente, estudo esse que é realizado através de uma rnetodologia sistémica"

(NAZARETH, 1993).

Hoje a ecologia humana "eshtda cada vez mais numa perspectiva global os

diferentes <tcltmas»» que actuam no homem - fisico, químico, biológico, sociológtco,

económico, técnico, cultural, esptritual.... " (NAZARETH, 1993).

A ecologia humana orienta os seus estudos, não só numa dimensão indiüdual mas

em termos de fenomenologia das populações humanas. Tendo em conta que as

populações humanas constituem uma parte de comunidades bióticas e de ecossistemas, a

ecologia humana pode ser considerada a ecologia da população de uma espécie muito

especial - a do HOMEM. (ODUM, 1997)
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1.3 - MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO HUMANO

O ser humano distingue-se dos restantes animais pela sua capacidade de adquirir

coúecimentos, está sujeito a tudo, aprender, a reflectir o arnbiente social que üve e foi

educado.

A üda aparece como o resultado de complexas interacções que se estabelecern

enfre os organismos e o ambiente, sendo o produto daacçáo de ambos os componentes.

O ser üvo esta e,m tansição permanente com o ambiente, extai dele as substâncias

e energia que lhe são indispensáveis.

Citando SACARRÃO 0979), "a vida apresentasse-nos corno o resultado de

acções complexas que se estabelecem no conjunto: organisrno/ambiente, ou seja, os

fenómenos que exprimimos pelo termo vida são definidos coÍno uma função da

dualidade organtsmo/ambiente como uma resposta das suas potencialidades intrínsecas

aosfactores do ambiente externo".

De acordo com as ideias de DEOUX (1996), nenhum organismo vive sem

a:nbiente. Os sistemas vivos não são sistemas isolados. Pelo contrário só sobrevivem

graças a frocas constantes.

O homem também é o "produto" do seu ambiente, mas conffariamente aos outos

seres üvos, ele pode túhâ-lo, organrzâ-lo ou estragá-lo. O homem é o único animal que

pode gerar a sua destruição ou de o salvar. Como tal, faz sentido proteger a Natureza

uma vez que a sua saúde depende do meio exterior em que üve.

Logo que nasce, o ser humano Íica sujeito a um anrbiente extemo diferente, ele

muda demeio.

Do meio aquático, termicamente constante, bem protegido, onde recebia oxigénio e

alimentos atavés da placenta, ele passa paÍa um meio inconstante onde vai ter de

suportar novas condições e adaptar-se a elas. Fica sujeito a influ&rcias recebidas do

ambiente fisico e sociológico, que podem estimular positivamente o seu

desenvolümento, ou pelo contário, ameaçar em muitos casos a sua própria

sobreüvência.

O nascimento assinala o termo de uma üda em segurança, para dar lugar a um

viver rodeado de perigos diversificados. Se o meio infra uterino é segrrro, o ambiente

extsrno é diversificado, complexo, impreüsível e ameaçador.
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O ambiente extemo é de primordial importância no desenvolvimento do ser

humano.

O primeiro ano de üda é decisivo para o desenvolvimento normal de uma -i*çu,
que vai desenvolver percepções e compreensões resultantes da diferenciação a nível do

cérebro e dos órgãos dos sentidos estimulados pelo contacto com o mundo. O ambiente

externo reveste uma notória importância no desenvolvimento do ser humano que tudo

tem a aprender.

A flexibilidade do ser humano é geneticamente determinada, enquanto as

configuragões e direcções que toma são ern grande parte resultante do arnbiente. Quanto

maior for o número de oportunidades que o meio oferecer, maior diversidade humana

haverá. e mais livre será a expansão das potencialidades de cada indivíduo.
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2 - AMI]LIIER E A GRAVIDEZ

A concepção de mãe tern sofrido alterações radicais através dos ternpos, consoante

os valores, as culturas e as sociedades. Da farnília patriarcal ou alargada, onde a mãe

desempenhaya a função de dadora de afecto, passou-se à familiar nuclear e desta à

monoparental e consequentemente a uma mãe prestadora de cuidados e desta à mãe

culpabilizada com tudo o que acontece ao seu filho, respectivamente. Segundo, LEAL

(1992) "passott-se da mãe vagamente desleixada à mãe super-mulher pa.ra no mínimo

corresponder aos estereótipos dominantes do que deve <«ser tnão» ".

No seu liwo Amor Incerto, Elisabeú Badinter, introduz a problemática do instinto

maternal, questionando não só o amor de mãe como algo de inato, mas realça tarnbém a

importância da cultura no comportamento das pessoas, de como as crenças, os valores,

os costumes de determinada sociedade condicionam o comportamento dos sujeitos.

"Efectívamente os valores de urna sociedade são às vezes tão imperiosos que exercetn

uma influência incalculável sobre os nossos desejos ". (BADINTER, 1991)

A üsão transcultural ajuda-nos a conhecer os costumes, os mitos, superstições, que

se revelam fundamentais para a compreensão da própria gravtdez e da maternidade.

Os comportamentos desenraizados do seu contexto, não só podem perder o seu

significado como podem adquirir um significado novo e até, oposto. Assim é

imprescindível que teúamos coúecimento do significado atribúdo a diferentes práticas

culturais antes que as julguemos e rotulemos de coerentes ou não, de negligentes ou

voluntariamente nefastas. A graidez, pela sua importância paÍa a sobreüvência da

espécie, e portanto indispensável à üda humana, foi alvo temático dos artefactos mais

antigos, encontrando-se em achados arqueológicos estátuas de mulheres "grávidas de

grandes seios, de grandes barrigas, em locais espalhados por todo o Ínundo"

(COLMAN e COLMAN,1994)

Efectivamente, e tal como refere COLLIERE, (1989) "À medida que se constitui a

vída de urn grupo, nasce todo um ritual, toda urna cultura que programa e determina o

que se considera bom ou rna.u parq. manter a vtda", pelo que os cuidados habituais do

quotidiano têm as suas raízes nos diferentes hábitos de vida nos costumes e nas crengas

desse mesmo grupo. Por isso mesmo, e porque o significado da própria graudez é
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variável de cultura para cultura, mudando ao longo do tempo no interior da mesma

cultura, em deterÍninados contextos culturais as mulheres são tidas como poderosas e

férteis, e nouüos, pelo conhário as mulheres são vistas como frágeis, vulneráveis ou

rnesÍno doentes (COLMAN e COLMAN,1994).

Desde muito cedo e ainda durante a gestação os hiábitos de üda das mulheres

gráüdas vão, de certa fonna" moldar, impregnar e consfuir o fundamento da

personalidade de cada novo ser, ou seja, a sua foÍma de reagir ao mundo exterior, e isto

porque, desde os tempos mais remotos da humanidade, os hábitos de üda representam

todo um conjunto de maneiras de actuar que cria maneiras de ser (COLLIERE, 1989).

Assim sendo, e como é evidente, não encontramos um comportamento universal e

obrigatório, por parte da mãe, mas uma extsma variabilidade dos seus sentimentos,

segundo o seu grau de cultur4 as suas ambições ou as suas frustrações. As convicções,

os hábitos e os costumes de cada um são modelados pela cultura à qual pertencem,

revelando-se fundamental compreender o significado das diferentes crenças e hábitos de

vid4 e os comportamentos que originam. Assim, e de acordo com COLLIÊRE (1989),

"a maior parte das vezes tanto os hábitos de vida, corno as crenças são construídas a

partir de uma maneira de apreender o mundo, pelo que é tmportante compreender as

pessoas no seu contexto de vída e tentar compreendê-los quanto aos costumes, hábttos

de vida, crenças e valores". Nesta perspectiva, cada mulher é única na sua grairdez,

devendo-se prestigiar a diversidade cultural, valorizando-se as diferenças, e afastando a

atitudes etnocêntricas, tão nafurais e espontâneas, bem como o excesso de informação

com que a grâvtda normalmente é bombardeada, deixando-a ainda mais ansiosa

(COLMAN e COLMAN, 1994).

Segundo o mesmo autor, a graudez não é uma experiência curta, nem estática, mas

é um tempo de crescimento e de mudança, é simultaneamente um enriquecimento e um

desafio.

A importância afribúda à fertilidade em algumas sociedades indígenas era tal que,

quando uma mulher não podia ter filhos, eraffaztda ouüa para os ter em seu nome.

A limitação da natalidade é um problema actual devido essencialmente à explosão

demográfica e à descoberta de novos métodos de regulação da natalidade.

Todas as sociedades regulam o direito à maternidade e tentam "seleccionat'' as

mulheres que devem ser mães. As atitudes relativas à fertilidade são distintas em vários

locais do globo: se nalguns a graidez é festejada como prova de fertilidade, noufros é
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severÍrmente contolada náo podendo as mulheres exceder um determinado número de

filhos.

Durante milhares de anos a fertilidade destacou-se da esterilidade e, segundo

KITZINGER (1978) "ter filhos era a maneira de o casal se prevenir contra a velhice,

transmitir o seu noÍne, assegurar o esforço agrícola e de guewa". Em épocas anteriores

predominavam as famílias nucleares, onde o lar era uma unidade económica de produção

e consumo, uma vez que desde muito cedo as crianças contibuíam paÍa a economia

familiar. A mulher que tivesse muitos filhos adquiria uma certa consagração a nível da

comunidade.

Segundo a autora supra citadU a importÍincia ahibúda à fertilidade era tal que, em

algumas tribos Africanas um marido impotente incentivava a mulher a dormir com um

amigo ou parente, ou se uma múher não podia ter filhos eratrazida outra em seu nome.

Hoje, a ciência e a tecnologia evoluíram em tantos domínios que se combate a

esterilidade com a fertilização in vitro e inseminação artificial, sendo nas sociedades

ocidentais impensável uma situação destas.

A limitação da natalidade é um problema actual, embora o nanismo, o aborto e o

infanticídio tenham sido realizados com o fim de limitar o número de filhos num passado

não müto longínquo.

Actualmente, graças aos novos métodos contraceptivos, sexo e gravtdez incluem-se

em duas categorias diferentes e o casal pode decidir quando quer ter os seus filhos e até

conciliar a gravrdez e a educação dos primeiros tempos da criança com as suas

actiüdades profi ssionais.

Na maioria das sociedades não existem actividades rituais ou algo que celebre o

processo de graüdez. Segundo KITZINGER (1978) "actualmente oferecemos utna

estnttura de apoio emocional pobre aos pais" e a grá.vida tomou-se numa "doente",

sendo alvo de cuidados médtcos como alguém com problemas graves de saúde.

Nas sociedades hadicionais, as mulheres jovens tê,m tendência a seguir os passos

das mães, não se verificando grandes inovações no comportamento durante a graüdez ou

nos cuidados prestados ao recern-nascido.

Porém, as sociedades indusüializadas do ocidente, numa situação de nípida

transformação social, verifica-se um desentendimento praticamente inevitrível entre as

gerações, relativamente àquelas questões e às regras e Eadições que antes faziam parte

de um modelo lógico e coerente tansformar-se em "histórias velhas".

30



Mestrado em Ecologia Hamana- Á imponância do Curso de Preparacão para o Parto no decorrer do Trabalho de Parto

Actualme,nte, "d graidez é encarada como uma fase de desenvolvimento e

constitui uma srise não patológica, mas de viragem e de adaptação a novos estatutos - o

de mãe e de pai - que darão lugar a uma adaptação às novas condições colporais,

psicológicas e familiares." (ZIEGEL e CRANLEY, 1995).

Esperar um filho é um dos momentos mais importantes na vida de uma mulher,

re,presenta um desafio à sua maturidade e esfutura da sua personalidade. É também uma

oportunidade paÍa o desenvolümento de novas responsabilidades e para o início de

novas relações e sentimentos.

A gravidez é um acontecimento biológico e psicossocial complexo.

Como evento biológico, a gravrdez é responsável por profundas modificações no

corpo da mulher. O aumento do útero e das mamas e as alterações da postura e do jeito

de andar conferem à gráüda uma forma e atitude peculiares.

Como evento psicossocial, determina alterações psicológicas e emocionais tanto na

gráüda como no parceiro, nos familiares e nas pessoas que estão envolüdas, directa e

indirectamente com ela. Portanto, esse carâcter social envolve a interacção mãe-feto-pai-

familia-sociedade-meio arnbiente; e desses relacionamentos surgem a maternidade e a

paternidade, com os momentos de conflito enfre a educação e os cuidados que ambos

aprenderam nas suas famílias de origem e levaram na sua bagagem psíquica paÍa a

formação de uma nova família.

Desse modo, podemos dizer que quando uma mulher fica gráüda, todo o meio que

aceÍca se torna, de um certo modo, também "gráüdo".

A gravrdez é um momento delicado, pois o corpo muda, o dia muda, o

relacionamento do casal sofre abalos subtis, os filhos mais velhos sentem ciúmes, porém

nada disso constitui uma situação que não possa ser contomada, com muito ÍImor e

carinho.

A mulher torna-se gradativamente mais sensível, e nesse momento muitas coisas a

incomodam. Os esforços daqueles que a cercam devsm estar centrados no facto de que

esta se,nsibilidade pode gerar reacções que não são características da mãe em dias

normais, e esta percepção muitas vezes é um factor determinante do sucesso do período

gestacional.

De acordo com ZIEGEL e CRANLEY (1995), "embora a gravidez seja um

fenómeno bíologicamente normal, ele é urn a.contecimento excepcíonal na vida de uma

mulher bem como da sua família, exigindo um desvio da organização de valores e

funções de cada um dos elementos". Ou seja, podemos considerar a gravtdez como uma
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crise maturacional e de desenvolvimento, que exige um período prolongado de adaptação

e reoÍganização, be,m como do desenvolvimento de novos coúecimelrtos e habilidades,

e modificação de relações interpessoais.

O medo pelo qual cada mulhsr a1e durante a gÍayidez é determinado em grande

parte pelo seu estilo de üda e pela cultura em que estrá inserida.

2.1 -DIMENSÕES FÍSICAS E PSICOLOGICAS DA GRAVIDEZ

A graüdez é uma transição que faz parte do processo normal do desenvolvimento.

Envolve a necessidade de reestruturação e reajustamento em várias dimensões

especialmente no que se refere à identidade e à definição de papéis, tanto para a mulher

como para o homem.

De acordo com o ponto de vist4 os diversos autores definem a graudez de forma

diversa.

MALDONADO (1986) diz-nos que, "(...), constituem um dos períodos de

transição no ciclo vital da mulher que, conjuntamente coÍn a. adolescência e a gravidez,

parto e puerpério climatério, representam fases de desenvolvimento da personalidade e

crescimento emocíonal ".

Estes períodos, determinados biologicamente, são mudanças metabólicas

complexas, estados temporários de equilíbrio insüível, devido à perspectiva de grandes

mudanças envolüdas incluindo aspectos do papel social, necessidade de novÍts

adaptações, reajustamentos interpessoais, infiapsíquicos e mudanças de identidade.

Jâpara OLDS (1993), no domÍnio da obstetríci4 "a gravidez humana é de nove

meses de calendário, dez meses lunares, quarenta semanas ou 280 dias", ou seja, a

graidez é um processo que corresponde a um período, que medeia a concepção e o

pâÍto, de cerca de quarenta semanas, estando portanto, bem definido temporalmente. A

data em que se e,nconta a graudez estima-se a partir do primeiro dia do último período

menstrual, o que faz com que o período real de gestação seja de 266 dias, com variações
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consideráveis, dividindo-se em Eês fimestres. Cada um tefir os seus proprios aspectos de

desenvolvimento, tanto do ponto de vista fetal, como matemo.

Embora a gravtdez seja um evento biologicamente normal, é um desenvolvimento

especial na üda de uma mulher e, como tal, exige algumas adaptações especiais paÍa a

promogão da saúde dela e do filho.

Para COLMAN & COLMAN (1994), "Á gro,videz é um estádio de

desenvolvimento relativamente cl,ffto, que tnaugura urn estádio muito mais longo, «o

acontecimento de ser pai ou mãe», considerando aínda que durante a gravidez, a mõe e

o pai devem receber uma educação própria para participarem ambos deforma acttva no

parto e vivêJo corno um acontecimento importante".

As manifestações da graudez agrupÍrm-se em três tipos de sinais e sintomas:

"Sinais e sintomas presuntivos: suspensão da menstruação; (...) alteração das mamas;

(...) a cor da vagina e da vulva muda (Sinal de Chadwick) - coloração aztiada e

congestação; estrias abdominais, abdómen e coxas; (...) náuseas, vómitos (enjoos

matinais); (...) moümentos fetais; (...) frequência urinária; fadiga" (BRUNER e

SUDARTH, 1985).

Existem ainda sinais e sintomas prováveis: aumento do volume do údómen:

mudanças de forma, tamanho e consistência do útero; alteragões do colo uterino;

contracções intermitentes do útero (Sinal de Braxon-Hicks). Os sinais positivos são: os

batimentos cardíacos fetais, a visão radiológica do feto e o exÍrme sonográfico.

No primeiro trimestre, poderão apaÍecer aumento do sono, as náuseas e os

vómitos, desconfoÍos que poderão influenciar a graüdez e que frequentemente, surgem

por influ&rcia de factores psicológicos. Outros factores poderão influenciar a üv&rcia da

gravidez, como é o caso da aceitação ou não da graidez e o desejo da mesma.

Para a mulher, esta fase é marcada por um certo "duplo segredo". O bebé é muito

pequeno paÍa que a mãe possa perceber os seus discretos movimentos, as manifestações

corporais da graudez são pouco eüdentes, tornando a graudez despercebida pela

sociedade. Com isto, a consciência da gravrdez e maternidade é insipiente, havendo

comentários semelhantes a: oonem parece que estou gráüda!". É uma fase de adaptação

da mulher à nova situação. Tudo o que é novo, desejado ou não, promove mudanças.

Estas são muitas vezes vividas com se,ntimentos de ambiguidade: por um lado, a mulher

frca feliz e orgulhosa (enfe ouhos aspectos positivos), porque vai ser mãe atingindo a
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plenitude da feminilidade; por outro lado, surgem preocupações e dúüdas sobre a sua

capacidade de exercer a maternidade e tantas ouÍas coisas.

Outro aspecto importante é a hipersensibilidade: tudo estií muito bem e de repente

os olhos enchem-se de lágrimas e surge uma irritabilidade/agressividade importantes.

Porque motivos? Nem sempre ela tem resposta.

Poderá tâmbém acontecer a hipersonia: sonolência persistente que acompanha a

mulher por dias, semanas e por vezes durante a graüdez toda. O oposto é a

hiperactividade, que ocorre em um menor número de mulheres. O que causa estas

alterações emocionais são três factores que estão associados. São eles:

o A alteração dos níveis hormonais;

o A história pessoal, conjugal e familiar da mulher;

o Os factores da personalidade.

o Existe outro factor que são os franstornos psíquicos pré-existentes à graüdez,

que também influenciam signifi cativamente.

No segundo trimestre, considerando o mais estiâvel em termos emocionais, é

também marcado pelos primeiros moümentos fetais. Como refere MALDONADO

(1986) " (...) é a primeira vez que a mulher sente o feto como uma realidade concreta

dentro de st, corno um ser separado dela e no entanto tão dependente, mas já com

características próprias ".

É marcado pela "dupla propaganda". Os movimentos do bebé são agora percebidos

pela mãe e, cada vez que ele se mexe, pode aumentar o encantamento e o amor mútuos

entre mãe e filho. As modificações corporais são visíveis e percebidas pela sociedade.

Perante uma gráüd4 pouquíssimas pessoas conseguem ficar indiferentes. Elogios,

sugestões, palpites sobre o sexo, simpatia, fazem parte dos comentários que por vezes

termina com histórias negativas sobre a grairdez, trabalho de parto e parto.

Frequenteme,nte, a mulher grávida fica aterroizadU principalmente aquela que tert

experi&rcia pessoal e familiar de óbito fetal, parto dificil, depressão pós-parto ou outras

fatalidades.

Há um grupo de mulheres que passa a sentir-se exüemamente bem, confiante em si

e nos que a cercam, mando cada vez mais a si mesma, o filho, o marido e todas as

pessoas que lhe são importantes. Faz questão de chamar à ate'ngão paÍa a gravtdez e para

os seus direitos. Sente-se muito importante por perpetuar a espécie humana e quer ser
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respeitada por isso. Há outro grupo que vive a gravrdez nur quadro dqlressivo. Tudo the

parece dificil, complicado, desagradável. Sente-se feia, sem atactivos, mal-amada, com

medo que a genitalidade fique deformada. Terr preocupações excessivas quanto ao beÍn-

estaÍ do bebé e em relagão ao parto. O sofrimento é intenso, muitas vezes inconfessável

e, não raro, comer é a melhor compensação. Essas e ouhas alteragões devem-se à história

pessoal, conjugal e familiar, ao impacto que a sociedade tsm na mulher gráwrdq a

factores de personalidade e a transtornos psíquicos preexistentes à graüdez, ainda que

discretos.

O terceiro trimestre, é marcado por uma aumento significativo de ansiedade,

quando chega adataprevista ou quando esta data é ultrapassada e o trabalho de parto não

se inicia. MALDONADO (1986), refere que neste trimestre "a grávida tem sentimentos

em geral contraditórios: a vontade de ter um filho e tertninar a gravtdez

símultaneamente, a vontade de prolongar a gravidez para adiar a necessidade de fazer
as novas adaptações exigidas pela vinda do bebé". Existem ainda modificações

corporais intensas, aumento do volume abdominal e a existência de contracções geradas

pelo desconforto. Surgem preocupações maiores com o parto. Trata-se de uma

"ansiedade antecipada" frente ao que poderá acontecer. É como se houvesse uma üagem

afazer, da qual não se pode desistir. Para a mulher é uma üagem, pois deixará de ter um

corpo grávido para assumir um corpo não gráüdo e preparado para amamentar e isso

tem muitas implicações. Para o bebé é, tambern uma üagem, pois deixará o mundo em

que tudo lhe é ideal (temperatur4 alimentação, ruído, luminosidade, ...), para ingressar

num mundo novo e diferente, ao qual terá, de se adaptar.

Há mulheres que üvem uma arnbiguidade diferente, ficando divididas enfie manter

o filho no ventre e o dar àfu2. Ouúas ainda podem ficar ansiosas pelo nascimento do

filho.

Esperar um filho é um dos acontecimentos mais importantes da vida de uma

mulher e representa sem dúüda um desafio à sua matemidade e à estrutura da sua

personalidade. É, por outo lado, uma oportunidade única para o desenvolvimento de

novas responsabilidades face a um novo ser, perante o qual a mulher se sente ligadas

desde o inicio, por uma relação de dependência mútua e progressiva.

A graidez cancteiza-se por alterações psicológicas, resultantes da adaptação às

mudanças emocionais, corporais e sociais associadas à própria gravtdez e à
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reorgarLização inta psíquic4 resultante da adaptação da sua nova condição de futura

mãe.

Como em mútas crises de desenvolvimento, a graidez é fundamentalmente

marcada pela revivêncra da vida infantil, (CORDEIRO, 1992). A mulher grávida vai,

com efeito, reavivar ideias, fantasias e sonhos de inftncia e adolescência.

Esperar um filho envolve expectativas e atitudes, nas fases que abrangem o tempo

de esperar até ao fenómeno do nascimento.

O processo da graüdez, como mudança que é, implica stess, ao contriário do que é

muitas vezes veiculado no senso comum, sEess não implica necessariamente sofrimento

ou níveis de funcionalidade mais baix4 implica sim, sempre, necessidade de

reorganização.

A mudança que acarreta implica perdas e ganhos, associadas às representações que

com gravidez comporta paÍa cada mulher, requerendo respostas (cognitivas, emocionais

e comportamentais) que habitualmente não integram o comportamento da mãe e exigem

uma formação específica, (CANAVARRO, 2001).

De acordo com PEDRO (1995), "a rapariga na sua maturação transporta várias

expertências desde as vividas no útero materno, os foctos do próprio nascimento, as

suas experiências biológicas, psicológicas e sociats durante da inlância e ainda as

identificações e os inconformismos da sua adolescência". O equilíbrio fisico e mental

obtido na sua fransformagão em adulta é resultante de múltiplos factores de que só ela se

apercebe na expressão global que se identifica com o seu ser social e afectivo.

Estar grávida representa um enoÍne esforço, tanto fisico, como psicológico. O

reajustamento dos vários mecanismos responsáveis pela manutenção da homeostase

psíquica e biológica da mulher grâytda consome a maior parte da energia disponível

neste período da üda. O imaginário entrecruza-se com o presente da genese de um novo

papel como mulher e esta adaptaçdo absorve a maior parte do tempo útil da grávida.

A mudança mais dramática no estilo de üda da mulher que engravid4 resulta da

tomada de consciência de que deixou de ser uma rapariga fundamentalmente responsável

por si própri4 para passar a repartir toda essa responsabilidade entre si e o seu filho.

PEDRO (1995) sustenta que a "críse" da gravidez é um período essencial do

crescimento e da integração maturativa da mulher, existindo variações individuais de

acordo corn a. estrutura de cada personalidade, com o grau pessoal de ajustamento ao

início da gravidez e ainda corn a constelação familiar e o seu enquadramento. Todas as

mulheres, desde as adolescentes às de quarenta anos, utilizam os nove rneses de
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gra.videz, para se adaptarem ao seu papel de mãe. Trata-se de urn processo social e

cognttivo cornplexo, que não é íntuitivo, mas sirn a,preendido".

A gravrdez é uma crise de maturação, que pode ser angustiante, mas

recompensador4 à medida que a mulher se vai preparando para um novo nível de

cuidados e responsabilidades.

O primeiro passo para a adaptação ao papel de mãe é acertar a ideia da gravrdez e

assimilar o seu graüdico no estilo de vida da mulher. O grau de aceitação, reflecte-se na

preparação da mulher paraa gravtdez e nas suas respostas emocionais.

Os aspectos sócio-económicos têm também, influenciam a forma como a gravtdez

é üüda. A classe social e as condições de vida do casal a nível financeiro condicionam

efectivamente, a disponibilidade face à gravrdez.

Na opinião de OLDS et all (1993), "A mulher deve desenvolver diversas tarefas

psicológicas durante a gravidez a frm de estabelecer bases para uma relação sã e

mutuarnente satisfatória com o seu filho". Dessas tarefas psicológicas, a primeira é a

acettaçáo da gravrdez. Para tal a mulher deve resolver as ambivalências sobre o desejo de

estar gráüda e a aceitação da gestação como parte de si mesma. A segunda tarefa é a

preparação psicológica paÍa a separação do feto. A terceira consiste na aceitação da

função materna. A quarta tarefa tsm a ver com a resolugão de temores sobre o

nascimento, que poderão ser resolüdos através de aulas de preparação para o parto e

através de leituras. A ultima é a filiagão, ou sej4 o estabelecimento de laços ou

compromissos com o filho.

Segundo (CANAVARRO, 2001), são cinco as tarefas existentes durante a

gravidez:

Esta tarefa pode parecer-nos óbüa ou estranha de mencionar, pois parece ser

implícita no processo, mas de facto não estií. Independenternente do planear ou não a

graitdez, do desejo da mesma, o reconhecimento que a concepção ocorreu, faz com que,

inicialmente, a mulher se sinta dividida entre a ambivalência do desejo da mesma e do

receio da graudez.

A ambivalência é a atitude que mais caracteÍiza o tempo inicial da gravidez e

manifestando-se em relação a viários aspectos: o acreditar na viabilidade da própria

l - Aceitar a$avideza

37



Mestrado em Ecologia Humana- A importbtcia do Curso de Preparação para o Parto no decorrer do Tlabalho de Parto

gtavidez, em que na aceitação do feto, em relação às mudanças que o novo estado

implica e em relação à propria maternidade.

A confirnação definitiva do estado de graüdez e o apoio e a aceitação por parte

dos familiares mais próximos, contribuem múto paÍa a ultrapassagem das

ambival&rcias.

Inicia-se nesta altura tambérn, o processo de identificação materna. Há uma procura

por parte da gráüda dos modelos matemos conhecidos, esse,Ircialmente na sua própria

mãe, sobre a forma de se comportar e de se preparar, a si própria e à família paÍa a

chegada do novo elemento.

Para que a mulher possa progredir para as tarefas subsequentes, o processo de

aceitação e integração da graudez é fundamental.

o 2u - Aceitar a realidade do feto

Inicialmente, do ponto de vista das fantasias, a mãe concebe o bebé como parte de

si própria e a sua atenção enconfra-se ce,nhada sobretudo nas fansformações do seu

corpo. Progressivamente, a representação do bebé torna-se mais realista e autónoma.

Este processo representativo é desencadeado pela percepção dos moümentos fetais

através da sensação real da presença do bebé dentro de si e pelos registos ecográficos.

Esta fase constitui o ponto de partida paÍa a diferenciação mãe-feto, traduzindo-se

naaceitaçáo do feto como entidade separada, como uma pessoa distinta de si própria. Ter

esta representação cognitiva formada é fundamentalmente pma a preparação fisica do

perto, para o nascimento e para a ligação materno-fetal.

É nesta altura que a maioria das grávidas intensificam as fantasias relacionadas

com o bebé, fantasiando características próprias do filho, tais como o nome. Do ponto de

vista do comportamento observâvel, a grávida começa a acariciu abariga, a falar com o

bebé, sendo esta comunicaçáo verbal e tâctil, o indicador externo dos processos inüa

psíquicos que ocoÍrem durante esta etapa.
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a 3u - Reavaliar e reesftuturar a relagão com os pais

Esta tarefa tem como base de identificação, um conforto com o passado. Para a

mulher, amãe funciona como o principal modelo de comportÍrmento materno.

Geralmente a partir do segundo timestre, uma grande parte dos processos

psíquicos da mulher são ocupados pelo processo de reavaliação do relacionamento com

os pais é múto importante. Manifesta-se pelas expectativas que tem em relação ao seu

comportamento no papel de avós, e no reavaliar a relação que estúeleceu com eles,

incorporando, o que considera mais positivo e assumindo a diferença nas sugestões que

olha como mais negativo ou menos adequado a si.

A aceitação dos pais como pessoas com as suas limitações, falhas e fracassos e o

seu bom desempenho enquanto pais é parte importante paÍa arealização desta importante

tarefa. Permite que a mulher se afaste de posicionamentos extremos e adopte alguns

comportamentos semelhantes ao da sua mãe e simultaneamente outros diferentes,

substituindo os que considera pouco adaptados à sua üda pessoal. Permite também, que

no futuro, a mulher aceite e lide melhor com as suas falhas como mãe.

o 4u - Reavaliar e reestruturar a relagão com o cônjuge / companheiro

Com a graudez, o casal pre,paÍa-se para a integração de um novo elemento na sua

relação.

Papéis e identidades não ressaltam dum processo somatório, em que os novos se

acrescentam aos que já existem. Antes implicam a integração num todo dos mais antigos.

Neste sentido, o relacionamento conjugal vai ser desafiado.

O casal deverá reajustar a sua relação, flexibilizando a aliança conjugal para formar

uma aliança parental.

Deverá ser implícito um acordo em ser sensível às necessidades do ouffos,

comunicar, haver uma partilha de experiências de forma a ajudar o cônjuge a lidar com

acontecimentos desconhecidos que são por vezes fonte de ansiedade e angústia.

Se todas as experiências forem compartilhadas, constitui-se um momento

priülegiado de desenvolvimento pessoal e familiar.
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o 5u - Aceitar o bebé como uma pessoa separada

O finat da gravrdez é considerado o peÍíodo de preparaçáopara a se,paração que é o

parto. Neste período, aumenta a ansiedade deüdo à expectativa do parto, onde se darâ o

confronto com o verdadeiro bebé.

Nesta epoca existem, tarnbém, sentimentos de ambivalência em que a vontade de

ver o bebé e de terminar a gravidez, coexiste com o desejo de a prolongar, tentando adiar

o momento do parto e as exigências que vão surgir com o nascimento do bebé.

Ser mãe é uma acomodação contínua enhe expectativas e realidades. Esta

confrontação começa logo após o nascimento, quando há a comparação entre o bebé real

e o fantasiado e a aceitação do seu bebé que nasceu.

A tarefa principal consiste em aceitar que ele existe além da mãe e deve ser aceite

enquanto pessoa separada, com características e necessidades próprias.

As reacções matemas são influenciadas pela positividade ou negatiüdade com que

é vivida a gravidez.

Embora seja consensual a existência de alguma correspondência entre as

dimensões do tempo cronológico e a tarefa desenvolümental, esta não é linear. Há

tarefas que se prolongam paralá, do período habitualmente considerado (três trimestes),

outas para as quais o início não coincide necessariaÍnente com o início do período em

causa. A estes aspectos há a juntar o facto do "timing" na resolução das tarefas de

desenvolvimento variar de mulher para mulher. Na üda real das pessoas, as tarefas

misturam-se e sobrepõem-se.

Como já foi referido atrás, todas as mulheres grávidas deparam com um se,lrtimento

de ambivalência que as surpreende e as desilude. Sentimentos de desamparo e de

desajustamento podern manifestar-se através do desejo de úortar espontaneaÍIente. Se é

verdade que os sentimentos de culpa e a desilusão que acompanham uma ameaça de

aborto ou um úorto real, realçaÍn esta ambivalência em estímulo paÍa a tarefa da

gravrdez e antecipará, de forma positiv4 a energia que ürá a ser necessária nos últimos

me§e§.

Independentemente dos coúecimentos e das revelagões dadas pelos actuais

processos técnicos, as gráüdas estão ansiosas e te,merosas, etnbora este estado dependa,

em grande parte das influências cujamodelação é fundamentalmente pessoal.
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A gravidez, do ponto de üsta psicológico, é um processo dinâmico, de construção

e desenvolvimento.

Segundo CANAVARRO (2001), " (...) a própria gravidez e sobretudo a

maternidade jogarn-se no (des) equilíbrio entre estar junto, dar continuidade, proteger e

estar separado, promover a descontinutdade e a autonomia".

Nas primeiras semanas e meses da gravrdez, o domínio do sonho e do fantasmático

são os mais presentes.

O corpo da criança que a mãe üve primeiro na imaginação e depois vê após o

nascimento, só é verdadeiramente o seu filho quando o aceita como diferente de si, capaz

de desejos próprios, que se anunciaÍn como um destino personalizado. Há ainda um

factor a dar impulso à vida mental cada vez mais personalizada: é a consciência da

separação, da diferença psicobiológica que ambos vão adquirindo.

O nascimento é a se,paragão üsível de dois corpos e é,para amáe, mais um passo

no caminho de encontro enfe o sonho matemo e a realidade do filho. Para este, é o

primeiro afastar pessoal do outro, em cujo espaço interior ele foi abrindo caminho.

Para todo o pai ou mãe, Eês bebés diferentes reúnem-se no momento do

nascimento. A criança imagsnárra dos seus sonhos e fantasias e o feto invisível, mas real,

cujos ritmos e personalidade particulares se foram tornando cada vez mais eüdentes no

decorrer da gravtdez, nesse momento fundem-se com o nascido de facto, que pode ser

visto, ouvido e, por fim, tomado nos braços (BRAZELTON, 1988).

Os nove meses de gravidez dão aos futuros pais a oportunidade de realizar uma

preparação psicológica e não apenas corporal. No fim dos nove meses, a maioria dos pais

sentem-se completos e preparados.

Esta preparação psicológica, a um só te,nrpo consciente e inconsistente, esüí

intimamente vinculada aos estiágios corporais da gravrdez da mulher.

O trúalho psicológico da gravrdez pode manifestar-se com o tumulto ou

ansiedade. São comuns neste período, o rehaimento emocional ou a regressão a um

papel de maior dependência do contexto. A responsabilidade pelo novo bebé produz um

sentimento de urgência. Para que a futura mãe se reorganize, é possível que precise de se

rehair ou regredir.

A mobilização de sentimentos velhos e novos sna a e,nergia necessária à gigantesca

tarefa de adaptar-se a um novo bebé. Tanto os futuros pais, quanto as outras pessoas

devem entender e compreender todo o poder e a ambivalência dos sentimentos que

acompanham a gravidez.
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O trabalho da gravidez pode ser subdividido em taÍefas, associadas a diferentes

estágios no desenvolümento do feto. No primeiro esüágio, os pais adaptam-se à

"noüdade" da gravidez, evidenciada jâpelas primeiras mudanças ocorridas no corpo da

mãe, mas não ainda pelas exteriorizações da existênciareal do feto. No segundo estágio

os pais começam a ver no feto um ser que, a certa altur4 viverá separado da mãe, Este

recoúecimento dá-se quando a mulher começa a sentir os primeiros movimentos do

feto. Por fim, no terceiro e último estágio os pais começam a perceber na futura criança

um indiüduo e o feto contribui paÍa a sua indiüdualizaçáo com a cresceÍrte

diferenciação dos seus movimentos, ritnos e níveis de actiüdade (BRAZELTON, 1988).

Nas mulheres grávidas, a profundidade do cúdado envolüdo no processo de

adapfaçáo toma-as tão vulneráveis que o seu pensamento mágico de estar a magoaÍ o

feto, assume o vulto de uma coisa muito real. Toda a mulher gráxida receia a

possibilidade de ür a ter um filho deficiente. E não se limita a sonhar com todas as

aberrações possíveis. Quando acord4 pensa sobre o que faria se a criança nascesse

deficiente.

Para enfrentar esses medos e a ambivalência subjacente, a futura mãe precisa

mobilizar defesas e mais defesas. Precisa começar a idealizar o bebé, a vê-lo como um

ser perfeito e completamente querido. O trabalho de vencer as forças negativas

desenvolve os desejos positivos de ter um bebé e de ser uma mãe perfeita.

Os primeiros moümentos fetais, combinados ao reconhecimento de que o bebé é

uma realidade, intensificam o auto questionamento da máe, que pode sofrer,

impreüsivelmente períodos de depressão e euforia. As suas fantasias acerca do bebé,

assumem um carácter mais específico.

A sua preferência durante este período poderá ür à tona e ela pode reprimir o seu

verdadeiro desejo com medo de prejudicar o feto. As cogitações sobre o que pode fazer

em caso de nascimento de r:ma criança normal continuam a se manifestar.

Ao longo dos ultimos meses de graüdez, o feto vai aparecendo para os pais como

um ser cadavezmais separado e real. À medida que é escolhido o nome, as roupiúas ou

pintam o quarto, agráxrdavai personificando o feto.

Este ta:nbém vai desempenhando o seu papel. À medida que os seus movimentos e

níveis de actividade vão configurando certos ciclos e padrões, a mãe comega a poder

reconhecê-los e prevêlos. A reacção matsrna pode ser considerada uma forma muito

primitiva de interacção. E como se a mãe precisasse personificar o feto para não se

deparar com um indiüduo totalmente esfranho na hora do parto.
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A gravrdez é uma situagão que envolve não apenas a mulher, mas tambem o seu

companhefuo e o meio social imediato que, ineütavelmente, a acompanhÍIm no seu

processo de regressão. O nascimento do filho e todo o seu processo de aceitação depende

dos factores que a rodeiam e influenciam.

As condições em que decorre a grayrdez e o parto, são de maior relevância, pois é

já durante a gravtdez que a relação mãe-filho começa a processar-se atavés da'ociança

imaginrária" que é desejad4 mas tambern através das dúvidas, medos e mitos que

rodeiam a gravrdez e o parto. Toda a mulher, durante a gravrdez, idealiza e fantasia a

criança que vai nascer. Resumindo poder-se-à üzer: " (...) o método de acesso ao

imaginá.rio da mãe qcerca da gravtdez talvez não pretenda mais do que afi.rmar que utn

bebé não nasce após nove meses de gravidez, nasce quando nasce, na ima§naçã.o dos

pais" (SÁ, 1997).

Quando chega o momento do parto, a mãe deve estar pronta a ciar um novo

únculo e desempenhar tarefas tais como:

o Aceitar o fim abrupto do sentimento de fusão com o feto e das fantasias de

compleitude e omnipotência acalentadas durante a graudez.

o Adaptar-se a um novo ser que evoca sentimentos de esfanheza.

o Tolerar a perda da criança imaginária (perfeita) e adaptar-se às características

específicas do seu bebé.

o Suportar o medo de ferir a criança indefesa.

o Aprender a tolerar e a apreciar todas as exigências que lhe são feitas pela total

depend&rcia do bebé, e, em particular, suportar o intenso desejo de satisfação oral,

imposto por ele, gratificando-o com o seu próprio corpo.

Tudo isto acarreta uma grande revolução psicológica. E um esforço psicológico

múto grande, como se a mãe precisasse de se reorgantzt inteiramente. O seu humor, as

suas ligações, a sua auto-imagem, todas se tornam sujeitas à mudança. O resultado da

mudança é uma nova identificação maternal, do afecto e a capacidade de se reconhecer e

adaptar-se a uma realidade nova e inevitável.
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2.2 - O PARTO

Os progressos científicos e técnicos do sécu1o )O( têm permitido uma aniáIise cada

vez mais objectiva da sexualidade. No entanto, pura, aindq sobre nós o medo e a noção

de pecado o que origina comportÍrmentos negativos, tanto a nível da sexualidade, como

nagravTdez e no parto.

A sexualidade é um dos motores da nossa existência. Faz parte da nossa üda e

manifesta-se em todas as idades. É uma realidade biológica, psicológica e fisiológica,

sendo sempre influenciada por factores de ordem económica e social (VELLAY, 1998).

Desde que nascem, todas as crianças possuem a sua sexualidade. Logo a educação

é uma dimensão que terá de estar presente em todas as fases do desenvolvimento do ser

humano, de forma que a informação/instrução permita corrigir a tradição, se ela foi fonte

de falsas informações, quer verbais ou escritas.

O receio do parto, bem como as dores por ele provocadas vàn desde as escrituras

longínquas. O Antigo Testamento compara o tabalho de parto "...a guerra dos inimigos

e aforça do vento que despedaça os grandes navios... " (VELLAY, 1998).

E toda esta representação de doç castigo e tragédia que rodeia o trabalho de parto e

o próprio parto, que fez ao longo dos tempos com que as parturientes assim como as suas

famílias, rogassem aos Deuses, aos Santos e à Virgem Mariq para que tivesserrt "uma

ltora", expressão ainda hoje usada para desejar que tudo corra bem no paÍo.

Ainda hoje existem pessoas que continuam súordinadas a certa moral religios4 e

pensam que ter um filho terá que estar associado a doÍ, "senão cai-se em pecado, não

amando os fi.lhos". A sociedade continua a influenciar negativamente as mulheres em

relação ao parto, o qual, nem sempre foi considerado doloroso, como nem sempre

significou motivo de sofrimento para as mães (SOARES, 1994).

Nas ciülizações asiáticas e em algumas üibos africanas, o parto é üsto como um

acto fisiológico, encarado sob o signo da alegria e não do sofrimento, constituindo uma

festa em que a mãe e todos os mernbros da tribo particrpam. Na Europa e ÍLa América do

Sul é tido de uma maneira geral doloroso (SOARES, 1994).

Quando se escuta a história da obstefríci4 verifica-se que de civtlizaçáo para

civtlizaçáo, a representação do parto e o seu contexto são totalmente diferentes. Para uns

doloroso, para ouhos é uma festa. A diferença não está nos úteros, está sim, na maneira
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como o csrebro da mulher regista e interpreta os sinais que o útero dâ quando e,m

tabalho de parto.

É desde a Idade Média que se sente, que o acto de parir está adulterado. Religiões

Íepressivas criaram sobre a üda sexual, uma imagern de algo proibido, errado, gerador

de dor, reprimindo a noção de praza, o que era considerado pecÍIminoso. Em qualquer

circunstância há sempre um castigo a lançaÍ sobre o acto sexual que se reflecte sobre a

consequ&rcia: o parto.

Todas as mulheres antes de serem mães aprendem aüavés da observaçáo, da

imitação, do jogo e depois pela prática, muitos dos seus futuros comportamentos

matemos. Nas sociedades ocide,ntais existsm muitos factores que limitam estas

experiências, é o facto de cada vez ser maior o número de raparigas que nunca tiveram

oportunidade de tomar conta dos irmãos mais novos. A família alargada deu lugar à

família nuclear. A gravidez é hoje na sua grande maioria, vivenciada sem o apoio

familiar ou dos amigos, devido às alterações da estrutura social que levam a que a

família seja mais restrita e com um maior afastamento fisico dos seus membros.

(PEDRO, 1985) considera que apesaÍ de toda a informaçb, d sociedade não

fomece os apoios necessários à futura mãe, que muitas das vezes se vê só nos grandes

centros, ou com o companheiro, longe dos pais e familiares. A grávida e os jovens

casais, vêem-se confrontados com uma situação para a qual não estão preparados, gütr

porque nunca trataram de irmãos, dado que as famílias hoje são mais reduzidas, quer

aindq porque esta matérianáo fazparte dos currículos escolares.

Com o propósito de tornar a gestação, trabalho de parto, parto e o período

puerperal seguros, cómodos e satisfatórios para a paciente e família, tem-se dado ênfase,

por um lado, ao papel educativo e, por outro lado, ao número crescente de serviços de

saúde em que se solicita cadavezmais, que o nascimento ocorra em aÍnbiente "na.tLtra,l".

Um dos factores que também influência o comportamento materno é o papel do pai

na gravrdez e no momento do parto. Durante o parto, o pai pode também desempeúar

um papel activo e participante que possa constituir wrt "apoio efectivo" paÍa a mulher

durante e depois do parto, atenuando os efeitos nefastos do parto, quer em relação à

mulher como err relação ao filho. Ser pai é um facto que advém de se aceitar uma

relação mais ou menos permanente com a mãe do bebé, que se revela no interesse, que o

marido tem no envolümento da graüdez e paÍto, o que está relacionado com o tipo de

relação que existe entre o casal.
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ITURRA, (1991) defende que não existem motivos para ter filhos que não seja o

Írmor que se tem a essa mulher. Logo, se esse amor existe, o envolvimento com a

gravrdez e com o parto será mais que evidente.

Newton e Newton, citados por PEDRO, (1985), revelam numa das poucas

investigações sobre essa matériq que as mulheres com companhia durante o parto estão

mais sossegadas e relo(adas, manifestando mais pÍazsÍ no primeiro contacto com os seus

filhos. Contudo, é necessário propor modificagões tanto no espaço, como nas atitudes

hospitalares, no sentido de ser permitido um maior contacto ente a tríade pai-mãe-filho.

O pai terá de passar a ser coÍrsiderado e respeitado como uma pessoa significativa e

indispensável tanto antes, como durante e após o parto.

Também a escolha do local onde a criança vai nascer, constitui na ultima fase da

gravrdezuma das preocupações da mulher. Na Holanda, os partos são na grande maioria

efectuados em casa e só, o gupo de mulheres de alto risco é que vai para o hospital. Em

Inglaterra e nos Estados Unidos, há a ideia de que é impossível determinar quais as

mulheres em risco, por isso os partos fazem-se em meio hospitalar, existindo cada vez

mais a tendência paÍa que os hospitais e maternidades possuam serviços que fomeçam

um ambiente semelhante ao de casa.

KLAUS e KENELL, citados por PEDRO, (1985), chamam "êxtase" ao estado da

mulher quando pare em sua casa, e paÍa isso, evocam as seguintes razões: participação

mais activa da mulher, particrpação dos familiares em todo o üabalho de parto, apoio

afectivo que a mulher recebe dos parentes e amigos, facilidade de contacto mais próximo

e imediato com o bebé a seguir ao nascimento, e oportunidade de uma alimentação ao

peito mais precoce.

MAX PLOQUIN, (1996) refere "que o desaparecimento das clínicas rurais em

França teria sido uma catástro|fe" e que "os sttpennercados nunca substttuirã.o as

pequenas mercearias na vida de uma localidade". Referiu, aindq que ao desorganizar

totatmente o humanismo do nascimento, afiavés da criação dos "supermercados do

parto", Íráo só não é certo que se realizem economias substanciais, mas também

podemos duüdar da diminuição da mortalidade e morbilidade fetal, assim como, nos

arriscamos a agravaÍ a defici&rcia actual das relações afectivas e emocionais enEe os

me,mbros principais da família: mãe, bebé, pai, avós e as amizades da üzinhança.

Em Portugal, é quase impossível defender o parto do hospital dado os índices de

mortalidade neonatal serem ainda muito altos e se e,nconfiar fortemente erraizado o parto
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hospitalar. Começa-se, no entanto, a discutir e a avaluaÍ o tipo e a forma de intervenção

na monitorizaçáo durante o Parto.

Os aparelhos de monitoizaçáo são em muitas situações tão necessários como

intrusivos. Se por um lado avúoização excessiva dos fiaçados cardiotocográficos levou

a um ilrmento de partos distócicos, por outro, evitaram muitas lesões do sistema neryoso

cenfal. E também reconhecida por parte dos obstetras, a urgência na modificação das

rotinas, nomeadamente a posição da mulher durante o trabalho de parto e o proprio parto.

E importante que os profissionais de saúde obteúam informações sobre a forma de

atendimento nas maternidades e sobre os resultados dos cuidados proporcionados à mãe

e ao filho.

PEDRO (1985), refere que as maternidades em Portugal estão ainda embebidas de

uma terminologia e um espírito hospitalar. Fala-se de "doentes " ou em "camas", erÍrYez

de grávidas.

Quase todas as gráúdas que recorrem ao serviço de saúde, maternidade ou não,

deparam com um sistema demasiado rígido que não tem sm conta a satisfação das suas

necessidades humanas básicas e a sua individualizaçáo como ser bio-psico-social. Os

medicamentos, a aparelhagem e as ocorrências quotidianas estão mais de acordo com

uma vivência da patologrq do que com processos fisiológicos normais.

A gráüda geralmente vai sozinha paÍa a matemidade ou então o marido

acompanha-a só até à porta. O médico ou a enfermeira que a acompanhou durante a

gravtdez não estão em geral presentes, ou porque a sua gravidez foi seguida

particularmente, ou porque as instituições assim o não permitem.

A parturiente fica num a:nbiente hostil onde não conhece ninguém. Para conversar

limita-se a fazê-Io com a gráüda do lado, igualmente só e ansiosa. Fica proibida de

andar e muitas das vezes até de mudar de posição, mesmo quando refere que é isso que

the apetece. Por vezes o médico ou a e,nfermeira aproximÍtm-se paraa observarem, ou

medicarsm e são frequentes os erros pelo "dito" e o "não dito".

Na sala de partos as mulheres continuam sós, afastadas da família e dos amigos. A

posição em que vai ficar é obrigatoriamente a de rotina, é frequente estar confusa e

adormecida devido à medicação administrada. Sendo assim, a sua colaboragão será só

parcial, os partos distócicos frequentes e, quando o bebé nasce poderá vê-lo só de

relance.

Estamos numa época em que cada vez mais se assiste à indução do parto, à

epidural e a um aumento do número de cesarianas. As induções para além de
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ulhapassare,m as indicações médicas noÍnais (como por exemplo, o pós termo, a

diabetes ou a hipertensão), são tarrbérr fórmulas de conforto para a parturiente, da

equipa médica ou de enfermagem, püà já, rráo daer por razões económicas ou de

progrÍrmagão da ocupação das camas. Assistimos a induções cadavezmais precoces, por

vezes quinze dias a fiês ssmanas antes da data preüsta do parto. As razões evocadas são

as da eficáciU daprevenção, prever a presença do médico, da paÍeir4 do pediatra, etc.

Podem-se realmente programaÍ os partos, mas nem sempre se domina o seu

desfecho. As induções não são sempre preüsíveis e, recoúece-se que apesar dos meios

mais modernos de amadurecimento do colo uterino (prostaglandinas, etc.), surgem em

certos casos, complicações que põem em perigo a ciançaprovocando sofrimento fetal e,

acabando na maioria das vezes em cesariana.

Para alêm das induções, assiste-se também à instauraçáo cada vez mais precoce e

quase sistematicamente da epidural. Ela faz parte dos abusos mais actuais, porque

normalmente é instaurada sem o acordo das parturientes.

E urgente que toda a mulher possa planificar com a equipa de saúde desde o início

da sua gravidez, as opções pwacadapasso do processo dinâmico que é o parto. Deve-lhe

ser proporcionado toda a informação necessária a todas as fases do parto.

Cabe às equipas de saúde matemo-infantis, a responsabilidade de garantir a decisão

da parturiente, tanto sobre os métodos de preparação paÍa o parto como os de

intervenção terapêutica.

2.2.1- Parto e Cultura

A forma como foi vista a parturiente ao longo dos tempos e como o é nos dias de

hoje em diferentes pontos do planeta, deve-se em grande medid4 não só aos avanços

tecnológicos mas também, sobretudo aos diferentes valores culturais que caracterizam

diferentes povos.

Nesse sentido torna-se pertinente fazer algumas reflexões, relembrando alguns

conceitos básicos que nos ajudem a melhor compreender esta problemática.

Assim, LIMA et aL(1979), salientam que culturalmente, o Homem nasce nu, e é

aos poucos que vai aprendendo e revestindo a sua nudez num patimónio de artefactos

onde se move e a ajuda a satisfazer as suas necessidades. A cultura e o que recebeu dos
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antepassados ou que acnescentou, modificou, fransformou ou inventou, ou seja, é tudo o

que recebemos, transmitimos ou inventarnos, pelo que não à homem sem cultura, nem

cultura sem sociedade; o certo é que cada sociedade influenciada pelos mais

variadíssimos motivos tem uma forma muito peculiar de acrescentar, transformaÍ ou de

fansmitir cultura.

E são os hábitos de vida, as crenças, os ritos e os valores que tecem a cultura que

liga ente si, os homens de uma comunidade e determina as suas relações com o mundo,

os seus critérios do bsm e do mal, constitui um todo estruturado em que as condutas e os

costumes estão ligados aos valores e às motivações que qualquer ci:vr.lizaçáo

institucionalizou e hierarquizou (COLLIERE 1989, citando RAPHAEL).

Também LEININGER, sentiu necessidade de definir cultura, para melhor clarificar

a sua cultura teoria do cuidado cultural, considerando-a como os valores, as crenças, as

normas e as práticas aprendidas e fransmitidas por um grupo particular e que orie'ntam o

seu pensamento e modelam as suas decisões e as suas ac@es (LEININGER 1991).

De acordo com LINTON (1986) o conceito de cultura envolve fenómenos

materiais (resultantes da indústria); fenómenos cinéticos (comportamento explícito); e

fenómenos psicológicos (que são o saber, as atitudes e os valores partilhados pelos

membros da sociedade).

Para SUOMINEN et al. (1997), cultura é uma "estrutura profunda que procura

expressar-se nos conhecimentos das pessoas, crenças, convicções, moralidades e lets".

E só pode ser explicada atavés daacçáo que o homem exerce sobre a natureza(LlMA et

al,1979).

Ainda por outras palawas e tal como o define GERMAIN (1993) de uma forma

bastante concretz, " c"ultura não é mais do que o comportamento social aprendido ou o

caminho populacional particalar". Olt ainda como refere SPRADLEY (1980), "é o

conhecimento acumulado que as pessoas utilizam para tnterpretar a experiência e

induzir o comportarnento" .

Por isso, facilmente se pode inferir que frabalho de parto em si não é apenas um

acto biológico, mas também um processo social porque afecta a relação não só enhe

marido e mulher, mas enffe os me,mbros do clã e os grupos de descendência em que

ambos se inserem e varia consoante as culturas e as sociedades (KITZINGER, 1978).

É indiscutível a importância da biologla no trabalho de parto, e que, tal como

ZIEGEL e CRANIEY (1985) afirmam, "ser o resultado de uma combinação defactores,

os quais íncluem o controle fetal, alterações nos hormónios esteroides, a produção de
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prostaglandinas, a. estimulação precoce da ocitocina, e as alterações musculares

uterinas", fiabalho de parto esse que, de acordo com OXORN (1989), "é umafunção da

ruulher pela qual os produtos conceptuais (feto, líquido amniótico, placenta e

membranas) são deslocados e expelidos pelo útero, através da va§na, parq o exterior".

Contudo o parto, tal como muitos processos fisiológicos, nunca é totalmente natural mas

culturalmente definido, e reflectindo valores sociais que variam de acordo com a

sociedade, e que, tal como diz JOAQUIM (1983), é um acontecimento colectivo em que

a comunidade participa de varias maneiras. Ou sejq o parto humano é um acto cultural

em que num contexto de costumes, têm lugar processos fisiológicos espontâneos, cuja

realizaçáo é considerada essencial, está rodeado e é constituído por rituais e mitos,

preceitos, proibições e tabus (KITZINGER, 1978). Tomemos como exemplo os ritos de

passagem a que se refere LOUX (1990) lernbrando o trabalho de Arnold Van Gennep

que os classifica em três fases: a fase de separação com a situação anterior, um período

intermédio e o período de integração à nova situação, e que de acordo com JOAQUIM

(1983), esses ritos de passagem assegurÍrm precisamente aos futuros pai e máe a entrada

num compartimento especial da sociedade, o mais importante de todos, e que é como o

núcleo permanente dela.

Estes aspectos são fundamentais para compreender a evolução histórica do

acompanhamento da parturiente, davalonzação do próprio paÍto ao longo dos tempos e

em diferentes culturas, e da importiincia da mulher parteira como a única pessoa ligada

aos cuidados no parto (COLLIÊRRE, 1989), pois sabemos que as crenças, os valores e

os padrões de comportamento de cada sociedade determinam e condicionam diferentes

maneiras de parir. Há diferentes actiüdades consideradas adequadas durante o parto, o

qual é considerado um processo comum e quotidiano, contudo não se deve imaginar que

ter filhos é sempre fiácil em sociedades menos avançadas e que as mulheres darão à luz

necessariamente sem dor (KITZINGER, 1978).

Em diferelrtes culturas adoptam-se determinadas condutas (pariÍ de cócoras, parir

na áryaç fazer preparaçáo pwa o parto pelo método psicoprofilático...), e que as pessoas

acreditam como sendo melhores para e1as.

Somente, no séc. XVm com MAURICEAU, se adoptou a posição ginecológica

para o pârto, por ser, alegadamente, uma posição mais cómoda para o obstetra ou

parteira (RUBIO e CASTRO, 1989), mas para a múher é uma posição psicologicamente

desvantajosa para fazer força (KITZINGER, 1978).
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No Laos habitualmente as mulheres ficam de cócoras e embora prefiram um

ateirdimento feminino, o pai pode estar prese,nte (LOWDERMILK, 1999, referenciando

De GEISSLER, 1994). Ao longo da história, viárias posições foram adoptadas paÍa o

parto. JOAQUM (1983) lernbra o texto de MORATO Roma do séc. XVII em que as

mulheres pariam de pé ou acocoradas e o texto de Ramiro Sá Coelho que denota que o

parto já está mais medicalizado referindo a posição que não a ginecológica, de contriária

à posição obstéhica do decúbito (JOAQUIM, 1983).

Na China as mulheres passeiam durante o período de dilatação e ficam de joelhos

durante a expulsão, enquanto que na cívilização egípcia a mulher deambúa durante a

dilatação e durante a expulsão fica sentada RtfSlO e CASTRO, 1989). No estudo

experimental levado a cabo pelos autores, relativamente às posições adoptadas pela

parturiente durante o período de dilatação, conclui-se que as mulheres que passeiam

durante todo o período de dilatagão têm mais beneficios (poíodo de dilatação mais

curto; melhor dinâmica uterina; menor necessidade de oxitócicos; menor necessidade de

partos instrumentados; e não influencia o estado da criança ao nascer) comparativamente

com aquelas que pennanecem deitadas durante todo o período de dilatação.

PaTaKITZINGER (1995), durante a dilataçáo a mulher pode adoptar a posição na

qual se sinta mais confortável e que pode variar enffe estar de gatas balançar a bacia

ligeiramente paÍa a frente e para trás durante uma confacção, de joelhos com ÍLs pernas

afastadas e sentadas nos calcanhares; por vezes massagens ou uma botija de água quente

nas costas também aliüa. Durante o período de expulsão a mulher deve estar de pé,

ajoelhada, agachad4 ou apoiada em quatro ou cinco almofadas, num ângulo em que a

mulhsr possa observar confortavelmente a expulsão e o nascimento da cabeça (...). O

colo do útero fica mais alargado quando a mãe se agacha (KITZINGER, 1995) o que

facilita a expulsão do feto, e diminui o desconforto da mãe. Na verdade, enquanto que

umas mulheres vivem o parto com pr.ver, outras vivem-no com grande desconfrole, até

mesmo ptuiico (MALDONADO et al., 1981).

RODRIGUES (1998), lernbra as experi&rcias de MELZACK em 1987, o qual

chama a atenção paÍa a importância de factores como as vivências passadas, a cultura, o

significado social da dor, e a ansiedade, e que são responsáveis pela activação do sistema

receptor ao estimulo doloroso, ou sej4 que a tolerância à dor se relaciona sobretudo com

a compatibilidade emocional. Por oufo lado, hoje sabe-se que a sensibilidade dolorosa

resulta da estimulação das terminações nervosas liwes, e essa se'nsibilidade estabelece-se

por acgão de uma prostaglandina a qual pode ter a sua síntese afectada pela acção do
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ácido acetilsalicílico. Segundo KITZINGER (1995), "a dor é sempre interpretada e

situada no seio de um esquema de coisas pré-determinado". E é partindo da ideia inicial

de as parturientes acreditarem que deterÍninadas práticas serão melhores para elas, que

infroduzimos o tema da crença no efeito analgésico de um medicamento, e que, afinal, é

um placebo. Mas a vsrdade é que esse acreditar de que o placebo é um fármaco activo no

controle da dor vai levar à liberalização de endorfinas (morfina endógena) e que se

fiaúuz efectivamente num efeito analgésico, ou sejq na diminuição da dor

(RODRIGUES et al, 1998).

Tal como refere KITZINGER (1995), "a dor, no trabalho de parto, é bem real e as

mulheres que tiveram um parto doloroso, que de certa foruna se sentiram humilhadas e

rebaixadas pela dor, senttndo-se cotno que objectos nas mãos de trabalhadores, vão

ficar marcadas para toda a vida, e a recordação desta experiêncía vã.o transmitiJa mais

te.rde".

Certas crenças remontam aos textos bíblicos, parirás com dor, condicionando efii

grande medida a forma de agir da mulher ao longo dos tempos, sendo o parto uma

espécie de prova iniciática pela qual a mulher tem de passar (...) existe a ideia de que a

mãe tsm que sofrer, como se nessa dor (...) se estabelecesse um elo importante na relação

futura enhe a mãe e o filho (JOAQUIM, 1983).

Através dos tempos, o parto foi marcando as sociedades, as culturas variam imenso

na nafixeza dos seus hábitos e práticas face ao pârto, mas quase todas as sociedades

fazenalgo de especial (COLMAN e COLMAN,1994).

O nascimento é üsto como uma passagem da -i*çr, de um ambiente aquático,

escurecido e aquecido, pN? um meio aéreo luminoso, ruidoso e frio, pelo que se

associam dete,r:ninados comportame,ntos e se escolhem ambientes minimamente

confortáveis, porque há efectivamente a ideia de que o nascimento da criança se deve

desenrolar numa affnosfera quente, calorosa (JOAQUIM, 1983). Consoante as crenças e

os valores culturais existem determinadas práticas, umas que vão sendo realizadas ao

longo da gravidez, ouhas aquando do parto, e que têm como objectivo que o parto se

desenrolo sem complicações e o mais rapidamente possível a fim de evitar que a

parturiente passe por fortes dores (LOUX, 1990). Apesar dessa mesma dor de parto

sernir como de uma passagem tanto paÍa amãe como paÍa a criança: a mãe passa de um

estado para o outro, é uma morte (duro de passar) é um renascimento para ela e paÍa a

-i*çu, que ela deita a (ouho) mundo, como ela tanrbém nasce para outro mundo, oufro

lugar na sociedade das mulheres (JOAQUIM, 1983).

52



Mesbado em Ecologia Humana- A ímportância do Curso de Preparacão oara o Parta no deconer do Trabalho de Parn

O parto é visto como um marco paÍa a aquisição do novo estatuto, o de mãe, e o

sofrimento, nos seus limites toleráveis, constitui a maÍca tangível desta passagem

(LOUX, 1990). Pelo que, todos os rituais associados ao parto e os modos de expressão

da dor são o reflexo de uma cultura, pois cada sociedade atibui o seu significado à dor, e

o qual é diferente em diferentes culturas (JOAQUIM, 1983).

Atendendo aos valores culturais de cada mulhe,r, a sua fonna de estar e,m trabalho

de paÍo pode implicar uma manifestaçáo abqta da dor, ou pelo contrário, um contole

desmedido da mesma, podendo levar a um errado júzo diagnóstico da situação dolorosa,

sempre que este não valorize a cultura interveniente, ou, por oufras palavras, o que paÍa a

mulher o seu comportamento significa (BOLANDER, 1998). E se tanto o limiar como as

expressões da dor são diferentes consoante as culturas, uma manifestação de dor que aos

nossos olhos parega excessivq deve ser encarada seriamente tal como o devem ser oufas

manifestações, pois nem sempre uma mulher que se lamenta durante as contacções sofre

mais do que aquela que se retai durante as mesmas, mas que pennanece em silêncio

(BOBACK et al,1999).

Tal como nos refere LANGER (1986), "dar à luz é considerado ern cada cultura

de uma maneira diferente, como experiêncta que pode ser perigosa ou dolorosa,

interessante e satisfatória ou importante, mas acompanhada de certos riscos ". Riscos

que levam a estados de ansiedade, e, tal como ruSTO (1990) o afirma, "uma grá.vida

ansiosa vai ter um trabalho de parto mais dificil, mais prolongado, mais tnstrumentado,

e a criança tem mais probabilidade de apresentar problemas ao nascer".

Se por um lado a ignorância ger:a o medo (MARREIROS, 1988), por outro lado

ainda hoje na nossa sociedade, o medo do parto se mantérn, independentemente de todos

os avanços tecnológicos (CRUZ, 1990). Efectivame,nte o risco de morte no parto

atravessa todas as culturas e todos os tempos, e atendendo às condições de saúde e aos

conhecimentos de ouüora, a morte da mãe, do filho ou de ambos não era uma realidade

tão pouco frequente, merecendo a preocupação das mulheres e a tomada de consci&rcia

do perigo que corriam (LOUX, 1990). Este risco de morte intensificou e projectou o

momento do parto para uma outra dimensão, justificando os mais variados rituais com

ele relacionados e atibuindo uma grande valoização ao saber da parteirq na ajuda que

esta dá para que o parto se dese,nrole. E porque não há melhor meshe do que a

experiência, aparteta para o ser tinha que ter, ela própria filho e que ter aprendido com

outras mulheres (NLTNES, 1997). Assim, a parteira deveria ser uma pessoa com

experiência de ser mãe, uma mulher que já tivesse passado pelo mesmo e que por isso

53



Mestrado em Ecologia Humona - A imponância do Curso de Preparação para o Parto no decorrer do Trabalho de Parta

seria reconhecida para ajudar outras mulheres a fazê-lo e iniciá-las a cuidaÍ das crianças

(COLLIERRE, 1989). Este papel da parteira enconfa-se intimamente ligado ao da

múher na sociedade e em todo o mundo a manutenção da saúde era em grande medida

das mulheres, sendo que a figura masculina geralmente não participava no parto

(KTTZTNGE& 1978).

Entre nós verifica-se actualmente uma presença e acompanhamento mais frequente

por parte do pailacompanhante no tabalho de parto e parto, o que só acontecia em

determinadas culturas, e este seu e,nvolvimento quer durante a gravtdez quer no pâxto,

começa a esbater a autoridade e a aus&lcia do pai durante séculos, fazendo crer que está

a apaÍecer uma nova concepção, o amor paternal, que se assemelh4 ao amor de mãe

(BADINTER, 1991).

Por motivos viírios, os pais pareciam relutantes em assistir ao nascimento dos seus

filhos. Porque não se envolveram na graudez e também não se envolvem no parto, ou

por ansiedade e medo de ver sangue e ver a pessoa que amam a sofrer fazendo com que

se sintam culpados, ou porque, à medida que a sentem ficar tens4 ficam amedrontados,

também eles tenham vontade de gntar, ou mesmo por uma atitude clássica em que o

marido fica de fora tal como o referem COLMAN e COLMAN (1994) citando

GEORGE BERNARD SHAW, no princípio deste século:

"Quando chegar o momento terrível do parto, a sua importôncia suprerna e o seu

esforço e perigo sobre-humanos, ern que o pai não toma parte, reduzem-no à sua

insigníficância: ele esquiva-se do camínho da maís humilde saída, feliz se for,

suficíentemente pobre para ser empuwado para fora de casa, para encarar a sua

ignomínia, embebedando-se a cornemorar. Mas quando a crise acaba, ele vinga-se,

assumindo ares de superiortdade como o ganha-pão efalando da esfera da mulher com

condescendência, mesmo com cavalheírismo, como se a cozinha e o quarto do bebé

fossem Ínenos importantes que o escritório na cidade."

Na verdade esta posição de SHAW é por nós entendida como um apelo à

modificação de determinadas concepções, o à adopção de outras mais coerentes,

verificando-se actualmente que grande parte dos hospitais espera que a parturiente leve

consigo um acompanhante (marido ou outra pessoa). Efectivamente, assistimos a um

maior envolvimento do pai no parto, o qual tem sido capaz de contribuir muito

positivamente na experiênci4 quer dando apoio e companhia à esposa nos momentos em

que não está mais ninguém que, por vezes, como interprete dos seus desejos paÍa a

equipa de saúde. A sua voz é um conforto para a esposa. Pela sua presença vê, não só
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quanto ela necessita de apoio, como a ajuda a acreditar que ela é capaz de fazer tudo com

a ajuda dele, transformando aquele momento do nascimento, num dos mais importantes

da sua vida (COLMAN e COLMAN, 1,994).

Assim, atendendo a que o pai é um valor como pessoa, não deverá ser visto como

um estorvo, podendo aprender a colaborar com a mulher quer durante todo o período de

dilatação, quer no nascimento propriamente dito, e o apoio do pai reflecte a orientação da

enfermeira e) concomitantemente, em cada pessoa, a família e a comunidade

(LOWDERMILK, 1999). O pai pode dese,mpenhar vários papéis: o de observador,

fazendo companhia e dando apoio emocional; o de orientador, ajudando activamente a

mulher durante as contracções; ou o de membro, apoiando fisica e smocionalÍnente tanto

a mulher quanto a si próprio com a orientação da equipa de enfermagem.

Digamos que o envolvimento pessoal na graidez e parto e o contacto precoce com

o recém-nascido vai em certa medida condicionar arelação futura entre a mãe, o pai e o

recém-nascido sendo natural após o parto colocar a crianga sobre a máe, para que tanto

ela como o pai a possam acariciar, tocar, admirar e promovendo desta feita o ünculo

familiar (MASCOLI, 1990). Assim, não será de esÍanhar que homens acúados de ser

pais, peguem no bebé e se apaixonam por ele (COLMAN e COLMAN,1994). Contudo,

em determinadas ciülizações de orientação tecnológica, toma-se impossível esta práúic4

impedindo-se um processo natural por imperativos culturais, perdendo-se um pouco a

ideia de que o parto sentido em ul"grlu, no qual ambos, homem e mulher, participem é

algo valioso, não apenas em si mesmo mas como parte do processo de crescimento e do

tipo de maternidade e paternidade (KITZINGER, 1995).

Salvaguardando as crenças e os valores das diferentes culturas, quando um casal

estiá motivado por um desejo sincero de partilhar cada aspecto da experiênciada gravtdez

e do parto, o envolvimento do marido vai acentuar a úiança que já tinha sido formada.

Eles vão ver a sua relação a uma nova luz, e enfrar juntos numa nova fase da vida

(COLMAN e COLMAN, 1994).

Longe vai o tempo em que as mães enviavam os seus filhos bebés para longe para

o campo, e'nüegando-os a Ílmas que deles cuidava, morrendo muitos nos primeiros anos

de vida, e em que se desconhecia as taxas de mortalidade infantil. De papel pouco

importante, os filhos passaram a ocupar um lugar cenfral no seio das famílias, sobretudo

pelos beneficios que transmitiam aos pais (SHORTER, 1995). Para além de ser um modo

destes se prevenirem contra a velhice, era ta:rrbém uma forma de transmitirem o seu
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nome e de assegurarem o trabalho agrícola. Os filhos erÍun paÍa o pai um capital precioso

- mais uns braços para túalhar (I\ILNES,1997).

Nas ditas famílias tadicionais, em que o saber passa de geração em geração, cada

novo elemento é considerado fonte de riqureza, sendo que algumas famílias constituem

verdadeiras unidades económicas baseadas na cooperação dos diversos eleÍnentos e

numa rigorosa divisão do trabalho, pelo que era frequente cada casal ter seis e sete filhos,

e a família ser muito mais üsta como uma unidade produtiva e reprodutora do que uma

unidade emocional (SHORTER, 1995).

Actualmente, a família mantern a sua função reprodutora, mas agora com um ou

dois filhos, frequentemente nas famílias nucleares ou conjugais, tansformando-se a

família em unidade de consumo, mas no aspecto social, ela continua a ser fonte de

compreensão e afecto para os seus membros, e simultaneamente agente de socialização

para as crianças (ESTEVES e FLEMING, 1980). Com a evolução das sociedades e as

mudanças nas características das famílias, também o parto e o nascimento foram tendo

alteragões importantes no seu significado, e na sua formq quebrando-se rituais,

prescrições e interdições, para dar lugar a outros rituais, outras prescrições, outras

interdições.

E neste contexto de mudança, dir-se-ia que toda a boa parteira acompanhava e

prestava à parturiente informações muito úteis que a iriam ajudar e acalmar e que

começavÍrm a ser-lhe fornecidas logo aquando do primeiro contacto com e14 mas que

agora se perderam pela pressa e tom impessoal da sala de partos moderna, das injecções

induções, anestesia e fórceps (LANGER, 1986). Assim a realidade de muitos hospitais,

mesmo em trabalhos de parto pouco complicados, é as mães exaustas depois de

despenderem toda a sua energia, com os lábios ressequidos, os olhos raiados de sangue,

sentindo-se fracas e querendo ser deixadas srlpaz para poderem dormir (KITZINGER,

lee5).

Serão porventura algumas realidades, em que os factores culturais se sobrepõem

aos biológicos, como o caso do impedimento na interacção precoce elrte a máe I pai / e a

-i*ça em muitas ciülizações de orientação tecnológlca, em que a base biológica paÍaa

futura relação sofre tais interferências que por vezes se torna impossível a comunhão

entre mãe e recém-nascido (KITZINGER, 1978). Ciülizações onde se instituiu o ritual

da enfiada para o hospital como a discutível tricotomia vulvar (SOIFER, 1986), o banho

geral, ou o ideal de ter a parturiente na cama mais ou meÍros inerte. Torna-se o seu corpo

propriedade do pessoal médico, o qual eüdencia o seu poder usando máscaras e
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uniformes, ou mandando sair o marido aquando da observação, e se sente, porern, com o

fundamental papel tranquilizador quando em parte, esta vulnerabilídade é imposta pela

sttuação soctal, (...) resulta ern grande medida do "espectácalo de normalidade" que

todo o pessoal hospitalar procura ma.ter e que faz pane do seu comportamento

profi.s sional (KITZINGER, I 978).

Na verdade o papel da parteira molda-se à sociedade da qual faz parte. Desde o

mais remoto na sua históri4 em que a sua actiüdade se confundia com a das bruxas,

passando pelo caso das nanas jamaicanas que afirmavÍrm que o que a parturiente precisa

realmente é de mimos e de carinhos (KITZINGER, 1978), ou ainda de acordo com

TRINDADE (1999), que é da opinião qlre "a. musica durante o trabalho de parto ajuda

as parturientes a encarar o trabalho de parto de uma Íorma rnenos dramática e a

enfrentar o rnedo e a ansiedade ".

Na sua generalidade, as diferentes práticas utilizadas pela parturiente e que a

parteira the vai transmitindo durante todo o período de dilatação pretendem o seu

relaxamento, a sua descontracção e a criação de um espaço de calma e de silêncio.

Contudo, o facto de o trabalho de parto se desenrolar em sil&rcio ou por meio de gntos,

são tão simplesmente diferentes formas de as parturientes se manifestarem, pelo que as

parteiras e citando JOAQUIM (1983),'orodeavam, permitiam o grito das mulheres como

uma das maneiras da mulher poder viajar no seu imaginário, nesse corpo a cofpo, como

momento de renascimento que é para a mulher deitar ao mundo, dar à hu".

Em qualquer sociedade, sem dúüda que a forma de parir e o tipo de cuidados que

são prestados quer à mãe quer ao recém-nascido, e segundo KITZINGER (1978),"

apontam directarnente para os valores chave dessa cultura". Mas, sejam quais forem os

seus valores culturais, todas as parturientes tem necessidade de se seÍrtirem

acompanhadas e apoiadas afectivamente, independentemente de quem desempenha esse

papel, se o feiticeiro, se o enfermeiro especialist4 mas o que realmente importa em

qualquer parte do mundo é qre'oa rnulher nã,o se sinta abandonada e incompreendida na

sua angústta" (LANGE& 1986). E atendendo a que o parto é o culminar da graidez,

citando COLMAN e COLMAN (1994), parece correcto qtre "a experiência da gravidez,

parece correcto que a experiência da gravidez devesse acabar tal como começou nurn

momento íntimo, partilhado entre um homem e utna mulher que estão a criar juntos uma

nova vida".
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2.2.2 - Trabalho de Parto e Parto

Após o tempo de gestação, o nascimento é um "momento alto" de fransformações,

se,parações e novas ligações quer ao nível fisico quer psicológico.

Sabe-se actualmente que mediante uma série de sinais complexos, mãe e filho

realízart nm compromisso que coloca um fim à duração da gravtdez. Neste contexto, os

partos são üvenciados de maneira diversa por cada mulher, pois têm relação com a sua

história de üda, tipo de personalidade, momento da gravrdez e história do casal.

O trabalho de parto é considerado denfo dos parâmetros normais quando a mulher

se encontra no termo ou perto do termo de gestação, quando não existem complicações,

quando só existe um feto com apresentação de vértice e o trabalho de parto não

ulüapassa as 24 horas.

Podemos enconEar várias definições de üabalho de parto, embora todos

transmitam a mesma ideia.

Segundo OXORN (1989), húalho de parto é " (....) uma função da mulher pela

qual os produtos conceptuats (feto, liquido amniótico, placenta e membranas) são

deslocados e expelidos do útero para o exterior (....) e esse termo implica gasto de

energía para obter umaJinalidade, para obter um produto que é o bebe".

A causa do início do fabalho de parto é completamente desconhecida. Pode ser o

resultado de uma combinação de factores, os quais fazem paÍte, o controle fetal,

alterações nas hormonas esteróides, a produção de prostaglandinas, a estimulação da

oxitocina e as alterações da musculatura uterina.

O trabalho de parto te,ln início com fiês principais sinais/sintomas característicos:

- Eliminação de uma secreção espessa com filetes de sangue, que é o rolhão

mucoso;

- Ruptura de me,lnbranas;

- Contracções de dilatação do útero, que geralmente começam de uma forma suave.

O trabalho de parto também pode ser definido como " o processo que conduz ao

apagamento progressivo e dtlatação da cérvix e à descida da parte que se apresenta,

com a eventual expulsão dofeto e dos produtos da concepção". (ZIEGEL e CRANLEY,

ress).
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O decurso do húalho de parto, que é consideravelmente constante, divide-se em

quatro estiádios ou etapas.

1'Estádio ou Etapa da Dilatação - É o estrídio de dilatação do colo. Começa assim

que as contracções comegÍrm a regüIarizar-se e termina com a dilatação completa. A

dilatação do colo inicia-se lentamente, é expressa em centímehos, pelo toque, cada dedo

eqüvalendo de 1,5 a2 cm. No início é de cerca de 2crr, sendo que no final atinge cerca

de 10 cm.

Na generalidade, é dificil precisar o momeÍrto exacto do início do trabalho de parto,

mas sabe-se que este é manifestamente mais demoroso que o segundo ou o terceiro em

conjunto.

As variações são muitas, pois cada caso é um caso, no entanto é um facto que em

algumas multíparas a dilatação pode estar completa em menos de uma hora, ao passo que

nalgumas primíparas a dilatação completa do colo raramente acontece antes das vinte e

quato horas.

Este estádio subdiüde-se em hês grandes fases: a fase latente, a fase activa e a fase

de fiansição. Na fase latente assiste-se ao processo de apagamento e dilatação do colo

uterino em que geralmente ocorre o que se chama de perda do rolhão mucoso, com o

aparecimento de um corrimento espesso e sanguinolento, acompanhado de conhacções

cadavezmais frequentes e da dilatação do colo.

Nas fases activa e de transiçáo a ülatação cervical e a descida da apresentação são

mais rapidas, sendo que na fase activa as contrac@es uterinas são cada vez mais fortes e

com uma frequência de fiês a quatro minutos com a duração de quarenta a sessenta

segundos. Dá-se o rompimento da bolsa amniótica. Na fase de fransição, o colo uterino

atinge uma dilatação de oito a dez ce,ntímetos, as contacSes duram em média um

minuto com uma frequência de dois ou três minutos.

o 2u Estrídio ou Fase da Expulsão - começa com a dilatação completa do colo

uterino evai até à expulsão completa do feto.

Ao passar do 1o para o 2o Estádio as confracções tornam-se mais frequentes e mais

dolorosas. Atingido o 2'Estádio o desconforto diminui.

Neste estádio deverá ser adoptada uma posição para o paÍto. A adaptabilidade da

mulher levou a uma ampla variedade de posições de parto, utrlizada por várias culturas.

Não há uma posição correcta, cada uma delas tem boas ou más características. A mais

úilizada actualmente é a posição ginecológica.
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Os procedimentos devem ser efectuados de modo a promover a saída da cúeça

fetal suavemente, reduzindo assim a incidência de lacerações.

Nesta altura é importante a participaçáo activa da parturiente, efectuando esforços

expulsivos eficazes durante a contracção. Esta conduta é bastante influenciada pela

intensidade da confacção e por quem fazoparto.

. 30 Estádio ou Etapa Placentária- começa imediatamente após o nascimento do

bebé e termina com a expulsão da placenta.

O descolamento da placenta ocoÍre em dois períodos. O primeiro é o

descolamento da placenta da parede do útero, em direcção ao segmento inferior e ou à

vagina e o segundo é a expulsão final da placenta do canal de parto.

Na maioria dos casos, quando a placenta se exterioriza, as memrbranas descolam-

se do endométrio e desprendem-se espontaneamente.

o 4o Estádio ou Etapa do Puerpério Imediato- consiste num período de duas

horas subsequentes ao parto. É o período de recuperação imediata, em que se pretende

alcançar um equilíbrio homeostático. Constitui um momento priülegiado para a

observação da mulher de forma a prevenir e identificar complicações, tais como as

hemorragias.

Esta etapa corresponde não só ao restabelecimento da mãe como também ao

início da relação mãe-filho.

Segundo COLMAN e COLMAN (1994), um período de emoções fortes e

poderosas, pois: " acontecirnentos fisicos misteriosos ocoÍTem conjuntamente nesta crise

central para a nossa. experiência pessoal de vida e para a continuação da nossa espécie

A grande capacidade sensorial e motora do recém-nascido e a resposta da mãe é o

inicio da comunicação e das interacções recíprocas mãe e fi1ho.
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2.2.3 - A Dor no Trabalho de Parto

A palawa dor deriva do grego o'a.lgesia", e resulta da condução de mensage,ns de

dor ao cerebro afravés dos nervos. Os nenros são um ou mais feixes de fibras que ligam o

cerebro e a espinal-medula a outras partes do corpo. As fibras nervosas indiüduais são

compostas por neurónios.

A Associação Intemacional para o Estudo da Dor define dor como " uma

desagradável experiência sensorial e ernocional associada corn lesão tecidular real ou

potencial, ou descrita em termos de tal lesão".

A dor pertence ao restrito grupo de experiências humanas fundamentais que, de

certa forma, nos fazem ser o que somos. Ainda que dentro das leis anatomo-fisiológicas,

a dor é algo dotado de um forte caiz subjectivo, complexo e, em simultâneo, subtil.

E de entre todas as sensações desagradáveis que üvenciamos, o sintoma que não se

trata apenas de uma resposta fisiológica mas perce,ptível. A dor é sobretudo, deúdo à

consciência que se tem del4 antecipando respostas emocionais diversas como o medo,

isolamento, ansiedade e agressividade.

As reacções de cada indivíduo à dor representam difsrentes atitudes, em função da

interpretação que o sujeito aprendeu a dar-lhes. Como tal o aparecimento de um novo

episódio de dor cria no sujeito expectativas cujas implicações imaginárias podem levar à

intensificação desse episódio doloroso ou por oposição, se houver a perspectiva de cura

ou alíüo da dor, a ansiedade ou outros sintomas serão üvenciados de uma forma mais

adaptada.

A percepção e a consciência que se tem da dor depe'ndem de um conjunto de

factores tais como: factores culturais, circunstanciais, experiências anteriores, sua

representação, etc. Segundo LOPES (1999), "a capacidade do sujeito se ajustar ao

impacto, que o estímulo doloroso tem nele, faz emergir outros factores que tem uma

dtmensão importante na foruna vivencial da dor ".

Assim, podemos dizer que a percepção e as respectivas respostas à dor são

diferentes de pessoa para pessoa, uma vez que existe uma grande influencia dos factores

psicológicos e sócio-culturais na pessoa que vivência a dor.

A dor não é como as ouhas modalidades sensoriais. Não é uma sensação

mensurável, é uma experiência cuja natureza depende não só da origem dos estímulos,

mas também dos mecanismos de percepção e da sua interpretação cerebral.
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A percepção da dor pode apresentar características simples e imediatas, no entanto

as investigações de que foi alvo evidenciam-na como uma experiência subjectiva

de,pendente da aprendizagern cultural e do significado afribúdo à situação, bem como

influenciada por oufios factores essencialmente individuais.

A abordagem da dor implica não só a compreensão dos mecanismos

neurofisiológicos, mas tambern dos factores psicológicos e sociais que the estão

associados. Assim o problema assenta no conhecimento da forma como o sujeito e o seu

arnbie'nte üvenciam a dor, ura vez que esta é consideradaparte integrante do sistema de

ligação do homerr com o seu envolvimento, se,ndo encarada no momento actual como

um fenómeno sistémico e multidimensional.

A dor pode ser agrupada em duas grandes categorias: Dor Aguda e Dor Crónica.

A dor aguda é atenuada com o decorrer daaplicaçáo de terapêutica medicamentosa,

isto é, tem um fim relativamente previsível e é de curta duração (nunca superior a seis

meses), sendo associada a uma simples picada de alfinete, dor pós-operatória, etc. ao

passo que a dor crónica é de longa duração (superior a seis meses) e está normalmente

associada a processos patológicos, de natureza limitad4 intermitente ou persistente.

A dor não depende somente do grau de lesão orgânica, mas também das

experiências anteriores, recordações e da capacidade de compreender as suas causas e

consequências. Ela pode ter uma conotação negativa quando encarada como destruidora

ou perigos4 ou pode ter uma conotação positiva, enquanto experiência enriquecedora do

carácter ou como meio para atingir determinado status.

No que diz respeito à dor do tabalho de parto, esta é diferente dos outros tipos de

dor, é uma dor intermitente, vem com a contracção, começando oofraquinha" e

aumentando até atingir o pico, começando a diminuir até desaparecer completamente.

É uma dor do tipo visceral, pelo facto de ela ser percebida na área cutânea que se

situa na zona corespondente ao órgão em que teve origern.

Segundo MELZACK (1987), "o trabalho de parto tern sido rotulado cotno urn

acontecimento atercorizante, doloroso e a,meaçador ".

A dor experimentada durante o trúalho de parto pode ser considerada como uma

experiência única paÍa a mulher. Cada experiência dolorosa é influenciada pela sua

própria experiência anterior, pelas suas crenças e pelo estado emocional do momento. De

enfie outros aspectos, a mulher grávida é sujeita a uma caÍga emocional muito forte,

causa de uma instabilidade emocional considerável, aliada a alterações hormonais

significativas que acompanham todo o processo de graüdez e parto.
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Seguindo o raciocínio de MELZACK (1987), "por rnelhor preparadas que

estejaÍn, algumas grávidas a.presentam urn alto grau de ansiedade, podendo com isso

reduztr o limite de dor. Esta maior sensibilidade à dor a,calTeta urn aumento da

percepção dolorosa do trabalho de parto".

A percepção da dor no trabalho de parto é diferente de acordo com a fase de

progressão do mesmo. Durante a primeira etapa do trúalho de parto, a dor tem origem

no útero e seus anexos resultando das contracções uterinas. Pensa-se que a sua percepção

se deve essencialmente à dilatação, distensão e estiramento do colo uterino e peritoneu

adjacente. Os estímulos dolorosos provenientes do colo e segmento inferior do útero, são

fransportados por fibras sensitivas que vão formar o plexo uterino. Estas vias sensitivas,

que têm um percurso paralelo às fibras simpáticas, atingem araiz dorsal dos nervos da

Il" e 12" vertebras torácicas através dos ramos comunicantes brancos. Deste modo, os

estímulos dolorosos de todo o útero são conduzidos aos centros nervosos superiores.

Alguns teóricos defendem que durante o primeiro estrídio do habalho de parto, a

dor é desencadeada pelo processo de esvaimento e dilatação do colo. Entre os 0 e 3 cm

de dilatação, a grávida define a dor como um incómodo, um desconforto; enfe os 4 e 7

cm de dilatação a dor jâ é referida como moderadamente aguda, sendo que entre os 7 e

os 10 cm a dor é agravada, aguda e de carácter espasmódico.

No segundo estádio do trabalho de parto, a dor é devida principalmente à pressão

que é exercida pelo feto ao passar no canal de parto e pela consequente pressão que

exerce ao nível dos vários órgãos e tecidos circundantes: músculos perineais, bexiga,

intestinos e ligamentos uterinos.

No terceiro estádio do trúalho de parto a dor é causada pela isquémia provocada

pela vasoconsüição uterina, sendo que a dor persiste até à expulsão da placenta.

A contracgão uterin4 durante o trabalho de parto não é sempre uniforme. No inicio

da primeira etapa as contracções são curtas, ligeiras, atingindo a duração de 20 a 30

segundos, com intervalos de cinco a dez minutos; nesta fase a dor provocada pela

contracção é, com frequência percebida na região lombar. À medida que o fiabalho de

parto progride as contracções tornam-se mais intensas, duradouras e menos espaçadas,

em que cada confiacção dura em media um minuto com intervalos de frês a cinco

minutos. A dor provocada pela contacção, na fase activq traz grande incómodo püra a

mulher. Ê neste período que as queixas começam a ser referidas e as manifestações são

exteriorizadas.
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A dor do tabalho de parto, com constantes estímulos de intensidade crescente, gera

estados de hipersensibilidade e exactibilidade dos neurónios da parte dorsal da medula,

que se somam a oufios mecanismos provocando uma sobreposição de estímulos que

intensificam as respostas e tornam sinais, até então inofensivos, como o tacto, em sinais

dolorosos, criando uma espécie de "memória" da dor.

Para amaioria das mulheres que têm uma experiência do parto eutócico a vivência

da dor é uma sensação única que algumas poderão relembrar toda a üda. No entanto e

segundo LEITÃO (1995), "a maioria das parturientes nortnalmente podem vivenciar a

dor defortna tão intensa chegando mesÍno a ser tnsuportável"

Embora constituindo um mecanismo fisiológico, e por conseguinte necessiírio, a

dor do trabalho de parto não é isenta de consequências. Estas poderão ser prejudiciais

tanto para a mulher como para o feto, dependendo no entanto do modo como é

üvenciada. As repercussões da dor no Eabalho de parto podem ser observadas a nível

matsrno e fetal, assim como sobre a actividade uterina. A dor no trabalho de parto pode

mesmo transformar-se numa experiência exfraordinariamente tramatizante. A üvência

pouco compensadora do parto pode conduzir a transtornos emocionais com graves

consequências a nível psicológico paÍaaparturiente, podendo estas perturbações afectar

o início da relação precoce com o bebé e assim provocar alterações na vida sexual da

mulher, motivadas pelo receio de uma nova graüdez.

A dor do trúalho de parto e a ansiedade que ela go:a influenciam o funcionamento

do aparelho respiratório e cardiovascular. Além disso, a descarga de catecolaminas que

ela provoca conduz a um aumento do metabolismo e do consumo de oxigénio, este

aumento provoca acidose metabólica, a qual pode interfeú no bem-estar fetal. As

mesmas alterações bioquímicas podem também afectar a actividade uterin4 gerando

hipo ou hipertonia. Estes acontecimentos afectam a progressão do trabalho de parto

prejudicando o bem-estar matemo e fetal.

Todas as reacções emocionais que, durante o trabalho de parto são desencadeadas

pela dor, condicionam tarnbém modificações do equilíbrio feto-placentar. Durante a

contacção uterina ocorre uma redução Eansitória do suprimento de sangue para o espaço

interviloso, esta redução traduz-se numa diminuição das tocas matemo-fetais. Tal

alteração transitória pode ser agravada por uma actividade uterina desordenada,

motivada pela reacção da parturiente à dor. Esta situação confribui paÍa causar hipoxia

fetal que por sua vezpoderâfrazq consequ&rcias de grande gravidade para o feto.
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2.2.4 - O Papel da Enfermeira Perante a Mulher com I)or

Prestar assistência de enfermagem durante o habalho de parto é participar num dos

fenómenos mais emocionantes da üda do ser humano. Cuidar a mulher nesta fase é

também promover a vida. Segundo COLLIERE (1989), "tentar aprender a prática dos

cuidados exige situá-la em relação à sua finalidade primeira: permitir à vida continuar

e reproduztr-se".

Embora o alíüo da dor tenha sido, desde sempre, algo intrigante e preocupante, é

nos últimos ünte anos que o avango na compreensão deste fenómeno tem sido

considerável. Do ponto de üsta da enfermagem, o envolümento no que respeita ao

alívio da dortoma-se cadavezmais eüdente.

No conjunto da equipa que presta cuidados à mulher em trabalho de parto, a

enfermeira desempenha um papel particular. É com frequência, através da enfermeira

que a utente dá a coúecer os detalhes da experiência que está vivendo, é também atavés

dela que a utente recebe cuidados especializados para o alívio dos desconfortos que

surgem. De uma forma geral, este papel é bsm distinto daquele que outros elementos

desempenham, embora com a mesma finalidade: garantir o bem estar materno e fetal.

Nem sempre é fácil ajudar a pessoa que sente dor. Esta questão, prende-se

essencialmente com o facto de existir alguma capacidade em aceitax, que aquilo que a

pessoa refere é na realidade o que ela sente. MoCAFFERY e BEEBE (1989) afiirmam

qlule "sendo a dor um processo subjectivo, a questão mais importante na definição de

estratégias para ajudar a pessoa é aceitar ofacto coÍno verdadeiro".

Assistir a mulher com dor em frabalho de parto, é um verdadeiro desafio. Ao

prestar cuidados na sala de partos, a e,nfermeira participa numa experiência íntima e

abrangente, necessita para o efeito de possuir um corpo de coúecimentos diversificado e

especializado nesta área. Cabe à enfermeira uma grande parte da responsabilidade

respeitante ao esclarecimento da mulher em relação ao evento clínico da dor durante o

frabalho de parto. Nesse período da sua üdq a mulher está exffaordinariamente

fragslizada no seu todo, por estarazáo requerum suporte adequado, sem o qual poderão

resultar graves traumatismos.

A qualidade dos cuidados de enfsrmagem depende, em grande parte da capacidade

da e'nfermeirapara avaliar as necessidades da mulher naquele momento. Identificadas as
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necessidades, a enfemeira mobiliza de novo os seus conhecimentos e habilidades para

diagnosticar os problemas existentes.

McCAFFERY e BEEBE (1989), sugerem que a avaTíaçáo da experi&rcia dolorosa

pode ser essencialmente identificada pelas reacções da mulher por meio de:

o Manifestaçõesfisiológicas

o Movimento corporal

o Expressão facial

o Expressão verbal

o Yocalizaçáo

o Reacções ao ambiente

o Estratéglas para enfrentar a dor

A oscilação dos valores dos sinais ütais é a manifestação fisiológica mais comum.

Também é frequente ao aumento da tensão muscular, facto que interfere na progressão

do tabalho de parto. E habitual que a mulher deixe que a expressão do rosto dê a

conhecer que sente dor. A verbalizaçáo da percepção dolorosa também é comum. A par

da progressão do habalho de parto e com o concomitante aumento da intensidade

doloros4 há mulheres que perdem a capacidade de interagir com o meio, manifestando

dificuldade em colúorar.

O processo de avaliação da dor, está intimamente relacionado com a capacidade

para compreender a subjectiüdade do fenómeno. Mesmo que não exista fisicamente

razão para tal, a enfermeira deve estar preparada paÍa aceitar que a experiência é üüda

assim como a mulher o refere.

Entender os valores que ditam a conduta da mulher/casal é um factor de grande

peso. Por vezes, determinadas formas de estar perante a dor não facilita a compreensão

da experiência, este facto exalta a importância de cuidar o indiüduo com dor numa

perspectiva holistica.

A identificação dos objectivos da parturiente/casal em relação ao trabalho de parto,

constitui um passo relevante no planeamento das acgões de enfermagern. A identificação

destas expectativas, que são construídas com base nas referências sócio-culturais, ajudam

à compreensão do conjunto de estratégias que a mulher poderá usar para aliüar a dor.

Sabendo que a dor não é a única fonte de desconforto durante o parto, cabe à

enfermeira a identificação dos factores adicionais que concorrem para todo este

processo. Ao valorizar todo este referencial a enfermeira está a promover um arnbiente
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seguro para o Eabalho de parto, contudo é indispensável que à medida que o tabalho de

parto ayarrça, sejanr identificadas eventuais alterações nessa predisposição. Esta

modificagão significa introduzir ajustamentos na estratégia definidapaÍao alívio da dor.

Sabe-se que, a ansiedade e o medo são responsáveis pelo aumsnto da tensão

muscular. A enfe,r:neira deve estar consciente que, e,mbora não estejam directamente

relacionadas com a situação de parto, várias circunstâncias concorrem para o incremento

de um clima de ansiedade. A ocorrência de situações precipitantes de ansiedade podem

aumentar a percepção de dor ou diminuir o nível de tolerância.

A contibuição da enfermeira para diminuição da ansiedade, passa pelo

esclarecimento respeitante à evolução do tabalho de parto. Alám disso, a menção das

diversas esfatégias para o alívio da dor ajudam a inte,nrir no mesmo sentido.

Na opinião de REEDER (1995), "o diagnóstico de enfermagem é definido

baseando-se essencialmente no incómodo provocado pelo aurnento da intensidade das

contracções, defi.ciência de conhecimentos em relação aos métodos para o alívio da dor,

modifi.cação do conceito de auto-estima desencadeada pela ineficácia da resposta à

dor".

Na definição de estratégias para o alívio da dor há dois princípios a considerar: a

redução dos impulsos dolorosos que chegam ao cerebro e o confrolo da ansiedade.

Baseando-se nos princípios referidos, a enfermeira irá recorrer essencialmente a sistemas

que remeterão a mulher para procedimentos tendentes ao controlo da dor. De acordo com

REEDER (1995), os sistemas referidos são:

o Sistema motivacional e afectivo

o Sistema sensorial e discriminativo

o Sistema cognitivo e de avaliação

O sistsma sensorial e discriminativo utiliza técnicas de relaxamento, constituindo

um meio importante para o controlo da dor no frúalho de parto. O alíüo da dor é obtido

por meio da intemrpção do ciclo "medo-te,nsao-dot''. O rela:ramento sendo o oposto da

tensão é capaz de intervir na suspensão do circuito.

A enfermeira tarnbém pode intervir no confiolo da dor por meio do sistema

sensorial discriminativo. Para reduzir a dor usando este sistema consideram-se os

receptores periféricos que conduzem o estímúo até ao córtex cerebral. Pretende-se que a

chegada da informação dolorosa chegue ao cerebro depois da percepção sensorial. As

estratégias a considerar relacionam-se com a estimulação cutânea e a mudança de

posigão.
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Durante o trabalho de parto a enferÍneira pode usar técnicas cognitivas para o

confrolo da dor. As mais usadas são a técnica de respiração, a concentação da atenção,

execução de um movimento fisico segundo determinado padrão, audigão de música e

direcção verbal.

Embora o trabalho de parto seja habitualmente de duração breve, a enfermeira deve

estar prepamda para uma eventual reformulação da sua estratégia par cuidar a

parturiente. É provável a ocorrência inesperada de mudanças no comportamento da

mulher, conduzindo assim, o reajustamento do plano. Ao programar as intervenções

respeitantes ao alíüo da dor, é conveniente que a enfermeira transmita a noção de que

nem sempre é possível obter um resultado completamente satisfatório.

Na etapa final da experiência doloros4 o papel da enfermeira é essencialmente o de

ajudar a mulher a assimilar o acontecimento. Esta assimilação signific4 antes de mais,

restaurar a auto-estima como pre,paração paÍa a vivência da matemidade. Deste modo, a

enfermeira promove a integração intelectual e emocional da experiência do frabalho de

parto no qual a vivência de é parte integrante.

RIBEIRO (1995), diz-nos qure "...como ninguém, as enfermeiras trabalham com os

utentes na sua totalidade, estão autorízadas a tocar-lhes, a partilhar as suas

experiências de saúde e de doença e a manter corn eles um contacto cuja tntensidade e

duração dificilrnente são experienciadas por outros técnicos".

2.3 - PREPARAÇÃO PARA O PARTO

Noufros tempos, quando o parto era um acontecimento natural na vida de uma

mulher e decorria no ârnbito da família, não existiam cursos de preparação para o parto,

dava-se à luz em casa, com ajuda daparteta e das mulheres da família. O que acontecia

naqueles momentos, o que se devia ou não fazu, eram coisas conhecidas que se tinha

oportunidade de ver antes de as üver.

O parto era um acontecimento natural como mütos outros, sem dúvida importante

e doloroso, mas que se enfrentava com conhecimentos e resignação e que na maior parte

dos casos se resolüa sem grandes problemas.
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Nos casos em que se verificavam complicações, a situação tornava-se dramática e

por vezes mortal, tanto para a mãe como para o pequeno ser. No intuito de resolver estes

casos a medicina oo tomou conta 'o da gravidez e do p&Íto, conseguindo proporciomr à

parturiente e ao recém-nascido, uma melhor assist&rcia.

Transferido para o âmbito hospitalar, o paÍto tornou-se 'tma doença" e a mulher

uma oodoente", cada vez mais habituada a entegar nas mãos dos médicos o nascimento

do seu filho. O ambiente familiar foi substituído por uma situação desconhecida e

desagradável, cheia de pessoas estanhas, onde a parturiente não sabe muito bem o que

vai acontecer, o que lhe estão afazsÍ e porquê.

As mulheres em ambiente hospitalar sentiam-se tensas, com medo e só davam à luz

com dificuldade. Era então, necessário intervir, não só no seu estado fisico, mas também

sobre o seu estado psicológico. Haüa assim, necessidade de informar as grávidas do que

thes iria acontecer, ensinando-as a colaborar de forma activa no nascimento do filho

diminuindo a consequente ansiedade e a dor.

Desde o início da história human4 e nas culturas mais diversas fazem-se esforços

para tentar minimizar as dores e tentar acelerar o trabalho de parto. Começou a perceber-

se que factores como a cultura, a tradição, a estrutura social, económica e política

influenciavam profundamente o parto.

Foi no séc. XIX que se começou a procuraÍ soluções, que eram pouco

fundamentadas pois ainda não havia um conhecimento da neurofisiologia, isto é, a

influência do córtex no mecanismo do parto ao sistema nervoso cenEal e periferico, nem

se coúecia o funcionamento da memória.

Com a passagem do tempo e o desenvolver da tecnologia e dos conhecimentos

científicos, ficou-se à espera de mais bases cientificas e só no final do séc. XD( na ex-

União Soviética, Pavlov descobre a origem dos reflexos condicionados. Em 1903 recebe

o Prémio Nobel daNeurofisiologi4 pela descoberta dos reflexos condicionados, métodos

e regras a aprender, o que viria a par das descobertas de analgésicos e anestésicos, mais

tarde, revolucionar o campo do parto sem dor ou parto controlado.

É com Pavlov, com as suas descobertas sobre a neurofisiologiq que surge a

profilaxia, dando assim um grande avango na ciência e consequentemente na Obsteüícia.

Segundo, JEANSON (1959), paÍa a escola pavloüana " o parto (...) não é de

modo nenhum, portanto, um fenómeno local; é um processo que diz respeito a todo o

organismo".
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A gravidez e o parto são acontecimentos fisiológicos noünais, que acompanham a

cl:r.lizaçáo ao longo dos te,nrpos. A Preparação para o Nascimento permite aos futuros

pais compreender as altsrações que decorrem durante a gravide,z, promover um frabalho

de parto confortiível, facilitar o vínculo enhe pais e bebé, assim como, ajudar a lidar

melhor com os medos e receios que habitualmente acompanhÍm a gravtdez. Seguindo o

raciocínio de ICTZINGER (1995), a mulher deve ter "o poder de auto direcção, auto

controle, de escolha, de decisão voluntá.ria e de cooperação activa com o pessoal clínico

no decorrer do trabalho de parto".

"Para que este acto fundamental de dar a vida se desenrole de forma hartnoniosa

e tnenos dolorosa possível, foram desenvolvidos alguns métodos que vtsarn não só

aproveitar este acontecimento raro, rnas também ensinar a vencer o sofrimento e a

apreender o sofrimento, porque o sofrimento é simultaneamente fisico e psíquico."

(LOWDERMILK, 1999).

A preparação para o parto, enquanto momento de educação, tem diversas

visualizações e compreensões da sua conceitualizaçáo científica. Todaüa, existem

definições concretas e aceites pelo mundo científico, que apresentam a preparação para o

parto como um "programa de sessões educacionais para mulheres grávtdas e seus

companheiros que encoraja a participação activa no processo do parto. O parto

natural, também conhecido por parto sem dor ou psicoprofilático, tmplica a

aprendizagem de técnicas de descontracção psicofisiolo§ca no tratamento das dores do

trabalho de parto de fonna a poder minimizar-se o uso da anestesia ou da analgesia.

(...) O objecttvo principal das aulas consiste no ensino das técnicas de descontracção,

frequentemente pela utilização de exercícios respiratórios para auxiliar a mulher a

controlar as dores das contracções uterinas e do trabalho de parto" (ANKRETT;

teez).

lâpara LEDERMAN, citado por BOBACK (1996), a preparação para o parto é "

um sentimento saudável do real - utna. consciencializaçã.o do esforço, dor e risco,

contrabalançada por um sentido de excitação e expectativa pelo prémio fi.nal", fazendo

alusão a que se a mulher se conhecer a si mesma e tudo o que envolve o trabalho de

parto, o parto em si será algo natural e gratificante.

As aulas de preparação para o parto (ou educação pré-natal) variam bastante tanto

em qualidade, como nos assuntos abordados. Segundo MEXIA, (1992) " os tópicos

tratados norrnalrnente são: cuidados de saúde durante a gravidez; o que acontece ao

longo do trabalho de parto; como deve agir no decurso do trabalho de parto, incluindo
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informação a.cerca de métodos de alívto da dor; relaxamento; exercícios para a gravidez

e para o trabalho de parto; catdados básicos a rninistrq,rern ao bebé, incluindo

infortnações sobre a alimentação; cuidados de saúde pós-parto".

Segundo KITZINGER, (1978), " o resultado final desta preparação durante a

gravidez não é urna aptidão atléttca, mixculos super-elásticos, ott a capacidade de

respirar como um ioga e de relaxar até ficar em estado hipnótico, mas sim atingir urn

estado mental, urn estado de preparaçã.o emocional, sem o qual nenhum exercício fisico

pode levar a cabo a preparação adequada para a experiêncta do trabalho de parto".

Hoje em dia, inde,pendentemente das técnicas utilizadas, os cursos de preparagão

para o parto têm como objectivos:

o Proporcionar à grávida a informação necessária sobre a gtaidez, parto e o

recém-nascido, de modo a que possa viver conscientemente este momento tão especial;

o Vencer a ansiedade e o medo transmitidos culturalmente, para que a dor fisica

não seja ampliada pela angústia;

o Reduzir ao mínimo a dor, graças a meios largamente comprovados (técnicas de

respiragão, relaxamento, etc.);

o Ensinar a 
oocolaborar" com o próprio corpo para que tudo decorra da forma mais

fácil e râpída possível;

o Proporcionar o enconto com outras mulheres na mesma situação e que, por

isso, melhor que ninguém podem oferecer a sua colúoração e solidariedade;

o Dar ao futuro pai a informaçáo e os conselhos necessários para que em todos os

momentos, incluindo o parto, possa estar o mais perto possível da futura mãe;

a Possibilidade de garantir o sucesso do Aleitamento Matemo;

o Possibilidade de se estabelecer uma relação afectiva precoce entre pais e filhos

e facilitar a adaptaçáo a novos papeis;
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o Se o curso é organizado pelo hospital ou pela clínica onde irá decorrer o parto,

devem ser mostrados à mulher os ambientes em que irá ser internada e onde será

assistid4 paÍa que posteriormente the sejarn familiares.

Podemos, pois, concluir que a preparagão para o parto deve ser entendida como

algo que permita e,ncarar e perceber a gravtdez e parto, como actos fisiológicos, mas

mais aind4 como momentos de partilha e alegria. Segundo KITZINGER (1995), " A

gravidez não é apena.s um período de espera, mas de preparação " em que há

necessidades prementes a resolver.

MCFARLANE (1998), comenta esta ideia inferindo que "...o nascimento da

criança é um aspecto emocional e incomensuravelmente complicado da existência e

como experiência stgntfi.ca muito para os indivíduos nele envolvidos, tanto nesse

tns tante como pos teriorrnente ".

2.3.1- O Parto Sem Dor- PsicoproÍilaxia

O método psicoprofilático de preparação para o parto é um método que se apoia

nnma educação precisa e numa aprendizagem minuciosa em atnosfera de confiang4 de

estima e de segurançq ptra pre,paÍar a mulher grávtdU fisica e psicologicamente para o

pârto, com o objectivo da sua participação mais activa e consciente durante o trabalho de

parto; permitindo a criaçáo de uma actiüdade de defesa durante o parto e suprimir parte

do efeito da contracção uterina.

A preparação psicoprofilâÍica para o parto é conhecida como paÍto seur dor, parto

preparado, parto contolado, ginastic4 exercícios para o parto. FREITAS (1998), citando

RESENDE, defende a preparaçáo para o parto como, "...urn método de educação

psíquica e fisica através de infonnações correctas sobre as transformações ocorridas

durante o período da gravidez e parto. Estas informações visam reconduzir a gestante

ao normal equilíbrio emocional com vista a disciplinar o seu comportamento corn

manifestas vantagens sobre a parturiçao".

No início dos anos 50, o ginecologista francês Ferdinand Larnaze, reuniu num

único método de preparação para o parto, os critérios nesta matéria pelas escolas inglesa
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e russa. É um método baseado essencialmente na neurofisiologia e nos reflexos

condicionados de Pavlov, que consiste em tornar conhecido o descoúecido, aumentando

o limiar da sensibilidade à dor pelo reflexo condicionado. Isto após uma estadia na

URSS, onde observou que as mulheres soüéticas davam à luz sem sofrimento aparente,

substituindo o reflexo da tensão muscular por um condicionamsnto psicomotor.

Segundo LAMAZE, citado por BOBACK (1999), " a. dor é uma resposta

condicionada, pelo que as mulheres podem ser condicionadas a não sentirem dor

durante o trabalho de parto".

Ligados a Pavlov, aparecem dois obstetras, Velvos§ e Nicoleiv que baseados nos

reflexos condicionados, na neurofisiologia e nos conhecimentos obstétricos iniciam o

método psicoprofi latico.

O final da2" Gvena Mundial traz-nos informação sobre a sua eficácia, através de

dados estatísticos. A partir daqui espalha-se por todos os países, chega a Françq

Portugal, etc.

O método baseia-se em três pontos principais:

- Descondicionamento dos reflexos errados (negativos) condicionar reflexos certos

(positivos) para utilizar durante a contracção;

- Ocupação cerebral durante a conúacção: relaxamento e respiração;

- Transformação do desconhecido em conhecido, aumentando assim o limiar da

sensibilidade à dor.

MENDES (1993), defende que " ...é possível reduzir a actividade cerebral com

particípação neuromoscular adequada, ensinando um condicionamento no relaxamento

aos desconfortos das contracções uterinas. Trqta-se principalmente em ritmar os

movimentos respiratórios, lentos nos intervalos das contracções e muito acelerados e

superfi.cíais logo a seguir à subida do tónus contráctil uterino".

Baseado na neurofisiologia o método diüde-se em duas partes: a parte profilática e

a parte psicológica. A parte profilática consiste em fornecer noções de anatomia e

fisiologia dos órgãos genitais, ensinar-lhes os diversos tipos de respiração que devem ser

praticadas nas diferentes fases de evolução do frabalho de parto, exercitando-os de forma

a conseguirern dominar todo o colpo. Na parte psicológica a grávida é ensinada a

entender o sistema nervoso e a perceber que a percepgão da dor é em grande parte um

reflexo condicionado. Para anular este condicionaÍnento negativo bastará desencadear

oufro que favoreça o auto controle e afaste a atenção da dor, para isso bastará relacionar

a contracção com o acto voluntário, não doloroso, como a respiragão. Ensina-se às
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parturientes no inicio da dilatação afazeren respiração abdominal, tranquila e profunda

e uma respiragão torácicq superficial e acelerada para o momento em as contacções se

tornam mais intensas e seguidas.

O método foi introduzido em Portugal, em 1953, através do Dr. Pedro Monjardino,

da obstefta Dra. Sesina Bermundes e da psiquiatra Dra. Seabra Dinis os quais foram a

Franç4 fazer a sua preparação com oDr.Lamaze, cujo seguidor é o Dr. Pielre Vellay.

Os pioneiros Portugueses iniciaram a preparação de casais no antigo Hospital do

UlEamar, onde tiveram grande êxito. Em 1963, Graça Mexia, professora de Educação

fisicq realiza um estiígio em França e faz o curso de Fisioterapeuta Obstetrq tendo-se

preparado na Policlínica Francesa com oDr.Lamaze e o Dr. Pieme Vellay. Em Poúugal,

continua o trabalho dos pioneiros do Método Psicoprofilático, em Lisboa, na Av. Da

Republica, onde prepara muitos casais e profissionais de saúde, com êxito.

A educação do método implic4 a introdução do ensino nas faculdades de medicinq

escolas superiores de enfermagem, a sua pratica em todos os hospitais, maternidades e

centros de saúde de cuidados primários. Esta acaba por acontecer através da Legislação

de Protecção à Matemidade e Patsmidade, Lei 4184 de 5 de Abril e Assistência ao Parto,

Lei 14185.

No Porto, em 1980 é criado um Cento de Preparação para o Parto, pela Dra.

Celeste Pereira, que tambán tem contribuído para a divulgação deste método. Depois

deste outros novos centos têm surgido por todo o pais, knto públicos como privados,

embora não em número desejável e necessário.

Embora já existam muitos profissionais detentores da formação, ainda não foi

introduzido o ensino nas Faculdades de Medicina e nas Escolas Superiores de

Enfermagem. A implementação do método, nas instituições de saúde Portuguesas não foi

ainda efectuado de uma forma sistematizad4 pelo que a maioria das gráüdas que

pretendam fazer estaformação têm que recorrer a instituições privadas.

No entanto, não será somente por falta de centos de preparação para o parto, que

as gráüdas não fazem tal formação. Segundo o fisioterapeuta, ALMEIDA (1991), "...os

nossos médicos, assim corno outros profissionais de saúde e a nossa população, por

estranho que pareça, ainda não estão sensibiltzados para este aconselhamento".

Para além do parto, que vantagens?
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Uma preparação adequada paÍa o parto sem dor permite uma duração do parto

muito mais reduzid4 podendo mesmo diminuir o período expulsivo.

Um período expulsivo prolongado pode ser perigoso, podendo provocar hipoxia e

anóxia num recém-nascido saudável, ffansformando-o nrrm recém-nascido com graves

problernas que poderão arrastar-se para toda a vida.

Dnrante a gravidez, uma mulher preparada e informada dos processos que ocorrem

no seu organismo pode detectar anomalias graves, como ocorrência de pré-

eclâmpsia/eclâmpsiq aÍneaçade parto pré-termo, rotura prematura de membranas, etc.

Uma participação activa do pai na preparaçáo parla o parto, uma colaboração com a

mulher em todas as fases da preparação, reforça os laços afectivos do casal e todo este

clima contribui poderosamente para a mulher estar calma e "daÍ à luz" uma criança

equilibrada.

Acontece que muitas mulheres que começatr a fazer preparação para o parto pelo

método psicoprofilático que sofram de hipertensão, com insónias, com vómitos e outros

efeitos somáticos deüdas ao estado de ansiedade em que se encontram, vêm melhorar ou

desaparecer estes sintomas no decurso da própria gravrdez.

Igualmente, registam-se muitos menos casos de depressão puerperal, vivendo,

assim a mulher este período de forma muito mais activa e feliz. Sabendo-se como é

importante paÍa a interacção precoce mãe/recém-nascido o estado de equilíbrio da mãe,

vê-se como este método pode ser muito importante para o desenvolümento rapido e

saudável do recém-nascido também do ponto de üstapsicológico.

Existem mudanças muito bruscas ao nível do corpo da mulher, nomeadamente a

nível hormonal, que contribuem também paÍa a fragslizar psicologicamente. Alem disso

a mulher foi acarinhada e "mimada" durante a graidez, todas as atenções até ao parto

eram paÍa e14 e ao dar üda a um novo ser, este passa a ser o alvo de todas as atengões.

Isto faz com que a mulher se torne muito sensível à mais pequena falta de atenção, à

mais pequena desconsideração.

Orq o método psicoprofilátrco, exigindo a particrpação activa do marido no

processo de preparação e durante o próprio parto, vai confribuir para que este esteja mais

atento a todas estas manifestações e a ser sensível àquilo que a mulher está a sentir e a

viver.

O método psicoprofilático teÍn pois, efeitos benéficos na tríade recém-

nascidos/máelpu e contribui para o estabelecimento múto precoce duma boa ligação do

recém-nascido aos pais. Pode dizer-se que a vinculação pais/recém-nascido é antecipada,
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üsto que a prepaÍaçáo para o paÍto ooforçt' os pais a pensar mais no filho, a interagir

com ele mesmo antes de ele nascer, a cuidar dele de forma activa e consiciente ainda no

período dagraidez.

Segundo DINIS (1955), " E aprende sobretudo a tornar uma atitude corusciente e

a.ctiva, participando em todas as fases do desenrolar do seu próprio parto, ajudando-o,

diri§ndo-o e controlando-o ".

2.3.2 - Outros Métodos de Preparação para o Parto

De enfe os muitos métodos existentes por todo o mundo científico, o mais

utilizado e com mais sucesso é sem dúvida, o psicoprofilatico, isto é, preparação

psicológica e fisica afravés da instrugão e da prática.

Nos Estados Unidos, os principais métodos ensinados são o método DICK READ

ou método de parto natural, o método de LAMAZE ou método psicoprofilatico e o

método de BRADLEY ou método assistido pelo marido, (BOBACK,1999). Apesar das

bases teóricas serem diferentes, apresentam como pontos comuns, as informações sobre

os processos de trabalho de parto, o tipo de preparação fisic4 e o acreditar no apoio

constante e competente durante o fiabalho de parto.

A maior parte dos defensores da preparação para o parto, concordam que a tensão e

o medo são as principais causa de dor durante o trabalho de parto, em que uma sensação

natural e fisiológica dá lugar a uma sensação dolorosa.

Todos os métodos tentam reduzir estes dois factores e eliminar a dor, através do

aumento dos conhecimentos da mulher sobre o trabalho de parto, aumentando a sua auto-

confiança, confiolo, preparando uma pessoa de apoio, que noÍmalmente é o marido, e

teinando o condicionamento fisico com técnicas de respiração e relaxamento.

O método DICK READ engloba informações sobre o tabalho de parto, alem de

higiene, nutição e exercício. As aulas são ministradas em frês vertentes, como exercício

fisico, relaxamento e respiração.

Os defensores deste método consideram que o peso exercido pela muscúatura

abdominal sobre o útero conEaído aumenta a dor. Assim e segundo BOBACK (1999),
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"a mulher é ensinada a tentar empuwar para cima os rilúscalos abdominais durante as

contracções, libertando o útero contraído da musculatura abdominal".

Para READ, a dor que a mulher sente é o resultado de um ciclo vicioso que se

estabelece. Este ciclo é desencadeado pelo medo, o qual gera uma forte tensão que, por

sua vez exacerba a dor. O medo, que é um estado de psiqúsmo adquirido desde a

infância, é consequência de factores como a ignorância, ou seja desconhecimento do

processo fisiológico que envolve a gravrdez e parto; sugestão anterior da dor; falta de

apoio psicológico durante o frabalho de parto.

O método LANIAZE baseia-se na respiração, especialmente a que deve ser

pratrcada nas primeiras fases do habalho de parto, de acordo com a teoria que a

percepção da dor em cada contracgão uterina, resulta em grande parte de um reflexo

condicionado. É ensinado as gestantes afazErEmuma respiração abdominal, tranquila e

profund4 que devem praticar desde o início da dilatação e um tipo de respiração

torácic4 superficial e acelerada, reservada paÍa o momento em que as contracções forem

mais intensas e seguidas.

No entanto, este método não exclui a uttlizaçáo de medicação analgésica quando

esta se tomar necessária.

No método BRADLEY, atécnica acentua que factores ambientais como escuridão,

estar só, e sossego tomam a experiência do parto mais natural.

Na opinião de BOBACK (1999), "...baseia-se na observação do comportamento

animal durante o parto, e enfatiza a necessidade de trabalhar ern harmonia com todo o

cofpo, de utilizar o controlo da respiração, respiração abdominal e relaxamento

corporal generalizado ".

Ouhos métodos têm sido utilizados, com maior ou menor sucesso, mas todos com

o fim de diminuir o sofrimento e aumentar a colaboraçáo da mulher durante o trabalho

de parto e parto. Em seguida serão apresentados alguns.

O Ensino Autónomo Respiratório baseia-se em técnicas de auto-sugestão e de

respiração que têm como finalidade habituar o organismo areagy espontaneamente, da

forma mais adequada, a cada uma das fases do parto, aliüando assim a tensão fisica e

emocional.

Este método resultou dos estudos do professor PISCICELLI que aperfeiçoou o

ensinamento autónomo de SCHULZ.

Os cursos começam, normalmente, enfra os 6o e o 7o mês de graüdez. Realizam-se

em grupos que poderão ser bastante numerosos (vrárias dezenas de mulheres), t&n uma
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periodicidade semanal, compreendem uma parte teórica e oufra práúica. Na primeira

fornece-se toda a informação que permite enfrentar, conscientemente e sem ansiedade, o

nascimento da criança. Na segunda, são ensinadas as técnicas de relar@Ínento

(concentração em determinadas sensações e não ern oufras) e as técnicas de respiração e

de controlo muscular que deverão ser postas eín prática nas diferentes fases do parto.

Durante o relaxaÍrento aprende-se tarnbém a deixar a mente divagar, a evocar

recordações e sensagões, mas também, eventuais medos e ansiedades que depois são

debatidos e analisados em conjunto, para poder eliminar os eventuais bloqueios

emocionais. Esta parte psicolígqca tem sempre uma importÍincia acentuada. Para o

momento do frabalho de parto ensina-se uma respiração lenta e profund4 semelhante à

do sono, que deverá praticar-se quando começaÍem as contracções. Para a fase da

expulsão, aprende-se a inspirar e a reter o ar nos pulmões no momento em que deve

uttilizu toda a sua energia para regressar imediatamente ao mais completo relaxamento,

respirando normalmente até ao momento de voltar aterúar expulsar o feto. A dor reduz-

se ao mínimo, graças ao heino e à concentração, que permitem confrolar tanto a tensão

emocional como a fisica - factores que aumentÍLm a percepção da dor.

A Sofrologia, o seu principal efeito é o de acalmar o sistema neuro-muscular e

influenciar assim a mente, ahavés do relaxamento terapêutico implica abstair-se do que

a rodeia, comunicar com o próprio co{po e tomar consciência das tensões. Propõe atingrr,

com a ajuda de imagens, sons e sugestões de sensações um estado sofrónico entre a

vigília e o sono, que proporciona descanso, harmonia e bem-estaÍ.

A sessão de sofrologia começa com o relaxamento fisico total, seguindo-se o

relaxamento fisico mental. A pessoa deve enEegar-se completamente.

O curso de relaxamento consta de aulas teóricas e práticas, num total de oito

semanas de prática indiüdual díánU em casa, em sessões diárias de dez minutos cad4

no fim das quais se adquire uma disciplinamental e fisica.

A Eutonia é um método originário da DinamaÍca e proporciona à pessoa um bem-

estar geral.

Trata-se de educar a sensibilidade de maneira a que se sinta a si mesma, através da

percepção, sobretudo tÁctil. Concenfrar a atenção no contacto das mãos com a pele, com

o tecido da roupa e com a fibra do colchão, tudo isto suscita sensações que até essa altura

não eram conscientes e que nos permitem ver o nosso corpo como algo mais real e

concreto.
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A eutonia não ensina técnicas especiais para respirar, emprrrar ou paÍa eliminar a

dor, porque paÍa uma mulher que tenha apreÍldido a concenúar-se, tornar-se-á natural

emplr1rar no momento adequado a aceitaÍ a dor como um sinal do corpo.

No entanto, tabalha-se o conhecimento e a distensão da garganta e da laringe, bem

como a emissão davoz.

A Ilidroterapia começa a ser bastante utilizado pois eüdenciam-se vantagens

como a redução do peso dento de ágsU eüta posturas prejudiciais, favorece o

rela:ramento, entre oufros.

Os defensores deste método defendem que reduz a duração do tabalho de parto e

pâxto, favorece a liberdade de moümentos, diminui as dores e favorece a transição do

bebé do líquido amniótico para o mundo exterior.

A Yoga ajuda a controlar o ritno respiratório para conseguir um estado absoluto de

relaxamento. Também são ensaiadas posturas para aumentar a flexibilidade do corpo,

üsando o parto.

A Effleurage é um método que consiste numa massagem com ligeiras percussões

do abdómen, sincronizada com o ritmo das contacções, sendo efectuada para distrair a

mulher da dor provocada pela contracção. Pode ser realizada em qualquer iírea do corpo

(BOBAK, 1999).

A Hipnose, segundo REZENDE (1989), é "... o procedtmento mais antigo de

preparação para o parto".

Existem duas formas possíveis derealizar a hipnose: a mulher pode ser hipnotizada

durante a gravidez, ficando assim com uma sugestão pós-hipnótica de que a sensação do

parto irá ser forte e intensa mas não dolorosa; ou pode ser ensinada a hipnotizar-se a si

própria e enfiar em transe durante o parto de modo aredtzir a consistência da dor.
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3 - OPÇÔES METODOLÓGTCAS

3.1 _ PROBLEMÁTICA E OBJECTTVOS DO ESTUDO

A gravidez e o parto são acontecimentos fisiológicos normais, que acompanham a

civilizaçáo ao longo dos ternpos.

Segundo KITZINGER (1978), " a preparação para o nascirnento perunite aos

futuros pais compreender as alterações que decolyern durante a gravidez ".

Segundo McCAFFERY, et al (1993), " as e.ulas de preparação para o parto

permitem promover um trabalho de parto confortável, facilitar o vínculo entre pats e

bebé, assim como, ajudar a lidar rnelhor com os medos e receios que habitualrnente

acompanham a gravidez "

Nesta perspectiv4 as aulas de preparaçáo para o parto, serviram de algum modo

para facilitar o decorrer do trabalho de parto? Será que as puérperas que tiveram aulas de

preparação para o parto se sentiram menos ansiosas no decolrer do mesmo?

Assim, e de acordo com os conceitos abordados surgiu a nossa problernática:

664 importância da preparaçÍlo para o parto no decorrer do trabalho de

parto"

A problemática assume o papel mais importante do estudo, pois é a partir dela que

se traça toda a investigação.

Assim sendo e a partir da problemática definiram-se os seguintes objectivos do

estudo:

- Analisar a importância atribuída pelas parturientes ás aulas de Preparação para o

Parto,

- Comparar as experiências das parturientes que tiveram Preparação para o Parto

com as que não tiveram.
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Os objectivos do estudo promovem uma anteüsão de todo o estudo, bem como o

orienta durante a sua construção. Tal como afirma FORTIN (1999), "...Ltm objecttvo do

estudo nurn projecto de investigação enuncia de forma precisa o que o investigador tem

intenção defazer..."

Face à problemática colocad4 emergem com a mesma, pressupostos de

Investigação que permitem identificaÍ os conteúdos a abordar no estudo. Assim e face a

tudo isto, surgem as seguintes questões de investigação:

Será que as mulheres que frzqam pre,paração para o parto tiveram mais

necessidade de fazer medicação paÍa a dor do que as que não frzerarfl

a

a

a

Será que as mulheres que frzeram preparagão para o parto sentiram mais

medo do que as que não frzerarfl

Será que as mulheres que frzeratn preparação para o parto tiveram mais

controlo do que as que rÁo frzsrarrfl

Será que as mulheres que frzeram preparação para o parto têm uma

experiência de parto mais positiva do que as que não fizerarrr?

Os pressupostos referidos são os oo sinais de condugão" do estudo e relacionam-se

com os objectivos do mesmo.

E sobre esta problemática que pretendemos debruçar-nos e, se a definição desta é

exfie,lnamente importante, conhecer o caminho a seguir, não o é menos, pois como nos

diz QUIVY (1992) " a problemática deve ser explicada, porquefomece o plano teórico

sobre o qual vai assentar o modelo de análise. Resumindo, porque constitui os alicerces

da investigação".

O estudo, que pretendemos desenvolver, cenüa-se num contexto sociológico muito

específico. Assim, a problemática definida e as questões orientadoras enunciadas são

restitas ao local onde pretendemos levar a cabo o nosso estudo.
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3.2. METODOLOGIA

" A ciência não é sornente conhecirnento do corno dos factos, mas também do seu

porquê"

(ESTEVES e AZEVEDO, 1996)

Segundo MARÇAL (1998) a enfennagem aponta paÍa a necessidade de utilizarmos

metodologias de invesúgação que nos permitam obter saberes mais profundos sobre as

realidades e significados das experi&rcias humanas de modo a podennos estruturar esses

saberes num cÍLmpo de coúecimentos corrente, fransmissível e gerador de saberes.

Actualmente, enconffamo-nos num momento em que a ciência vacila em valorizar

apenas os métodos divulgados pelos positivistas no séc. XIX. Fazer investigação hoje é

mais do que uma mera utilizaçáo da capacidade intelectual na organização do

coúecimento; investigar hoje é também teinar a capacidade perceptiva. Pensa-se que a

questão central passa também pela adaptação dos sentidos aos métodos e técnicas, bem

como ao real que pretendemos investigar. Ao contrário do que pensavam os positiüstas

do séc. XIX, na actualidade, considera-se que o fenómeno deixou de ser somente o

resultado da relação directo entre causa e o efeito. Esta üsão, algo reducionista, estiá a

ser substituída por outra, dotada de maior dinamismo e na qual se defende que, no

quadro de um dado fenómeno, existem viárias causas que produzem efeitos diversos.

Para MENDES (1994), " a capacidade de o ser humano actuar sobre osfenómenos

é definida em função do sígnifi.cado que estes têm para ele ". Portanto, a compreensão

dos significados das acções humanas é-nos dada pela desoição do modo como o

indivíduo interpreta esses fenómenos. Assim, a manifestação do real em cada indiüduo é

o objecto de estudo deste üabalho.

Segundo QUIVY (1992), a metodologa "é o prolongamento da problemática e do

modelo de análise articulando de forma operacional os marcos, as pistas que serão

finalmente retidos para orientar o trabalho de observação e aná.lise".

A metodologia é uma das componentes fundamentais em investigação surgindo

como base para alcangar os objectivos de um estudo. Sendo a metodologia um dos

aspectos fundamentais de um trabalho de investigação, é entendida como uma estatégia
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que pennite estudax e avaliar as diferentes opgões de estudo, identificando implicações e

limitações na sua utilização.

Para FORTIN, metodologia surge como o "conjunto dos métodos e das técnicas

que guiarn a elaboração do processo de tnvestigação cienrtfi.ca". Surge ainda como

parte integrante "de um relatório de investigação que descreve os métodos e as técntcas

utilizadas no quadro dessa investigação". (FORTIN,1999)

"O estudo de um determinado fenómeno consiste em descrever o universo

perceptual de pessoas que vivem uma dada experiência que interessa à prática clínica, e

o trabalho do investigador consiste ern se aproxtmar dessa experiência, em descrevêJa

nas palavras do participantes na investigação, em explicitá-la da forma mais fiel
possível e em comunicá-la" (BENNER, 1994). O objectivo principal é, portanto,

conhecer uma dada realidade do ponto de vista das pessoas que a vivem.

Citando IMPERATORI (1999), metodologsaé a " descrição detalhada de todas as

operações necessárias para a realização de uma medição. A metodologia tem que ser

sufi.cienternente detalhada e clara de íoruna a permitir futuras repetições em qualquer

laborqtório ou estações de medida. Desta forma, além dos procedimentos, deve conter

os equipamentos, os instrumentos e as condições ambientais. Os responsáveis pela sua

descrição de uma metodolo§a devem ser experientes no assunto, pois detalhes a menos

podem invaltdar repetições "

Segundo PINTO, (1990) "sendo a metodologia a organização critica das práticas

de investigação, que nos conduzern à cornpreensã.o do procedtmento científico",

procurou-se desenhar as linhas orientadoras desta pesquisa valorizando o ponto de üsta

indiüdual. Deste modo, é o coúecimento do significado da "importância da preparação

para o parto no decorrer do trabalho de parto", que procuramos conhecer.

A opção pelo método e técnica de pesquisa depende danahxeza do problema que

preocupa o investigador ou do objecto que deseja conhecer ou estudar.

Inicialmente foram reunidos alguns conceitos teóricos que serviram de base para o

desenvolvimento do estudo.

Assim sendo, neste capífulo iremos descrever anafiireza da pesquis4 a amosüa e o

local do estudo, as técnicas de colheita de dados e, por ultimo, as técnicas utilizadas para

aniálise dos dados obtidos.

Segundo QUMY, (1992) "...a metodologia descreve os princípíos fundamentais a

pôr em prática em qualquer trabalho de investigação".
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DESHAIES, conceptualiza metodologia como estudo dos meios adequados e

satisfatórios a escolher na realizaçào de uma investigação. Podem ser processos,

métodos, técnicas ou procedime,ntos de análise (por exemplo a estatística) da

informação.

Para FORTIN, metodologia surge como o "conjunto dos métodos e das técnicas

que guiam a elaboração do processo de investigação científica. (...)" Surge ainda como

parte integrante "(...) de um relatório de investigaçã.o que descreve os rnétodos e as

técnicas uttlizadas no quadro dessa investigação " (FORTIN, 1,999).

Citando IMPERATORI, (1999), metodologa é a "descrição detalhada de todas as

operações necessárías para a realízaçã.o de uma medição. A rnetodologta tem que ser

suficientemente detalhada e clara de forma a permitir futuras repetições em qualquer

laboratório ou estações de medida. Desta forma, além dos procedimentos, deve conter

os equipamentos, os instrurnentos e as condições ambientais. Os responsáveis pela sua

descrição de urna metodologia devem ser experientes no assunto, pois detalhes a menos

podem invalidar repettções ".

O delineamento da metodologiarúilizada no processo de investigação ao qual nos

propusemos foi baseado em toda a fundamentação teórica subjacente ao tema em estudo,

assim como na escolha e aniálise dos dados obtidos atavés de um instrumento de colheita

de dados, o questioniârio.

"... O investigador precisa de tomar uma quantidade de decisões acerca dos

métodos que utilizará para tratar da questão de pesquisa" (POLIT e HUNGLER, 1995).

Assim, "os melhores métodos são aqueles que maís ajudam na cornpreensão do

fenómeno a ser estudado " (SANTOS e CLOS).

A classificação do estudo em quantitativo ou qualitativo, depende não só da

concepção, mas também do estatuto que é atribuído aos dados e ao seu tratamentoo ao

longo do estudo.

Considerando a problemáútca e os objectivos do estudo é imprescindível identificar

uma opção metodológicq optando por uma abordagem quantitativ4 pois esta deve ser

utilizada:

* Nas situações que exigem um estudo exploratório para um conhecimento mais

profundo do problema ou objecto de pesquisa;

* Quando é necessário um diagnóstico inicial da situação e, principalmente:

Segundo POLIT e HUNGLER (1995) um estudo quantitativo envolve a colheita

sisternática de informação numérica e a aniálise dessa informação utilizando
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procedimentos estatísticos, assim "o método quantita,ttvo ca.racterístico na

estandardização dos procedimentos de colheita de dados, configurando-se no

questioná.rio, tem priÍnazia na comparabilídade dos dados".

Esta úordagem permite-nos "... transformar as características qualitativas em

quantitattvas de modo a que possaÍn ser utilizadas análises estatísticas para $ a.va.liar".

Serrrem para diferenciar, enfie os sujeitos, os que apresentam "(...) rnedos, motivações,

percepções e traços de personalidade diferentes " (FORTIN, 1999).

O método quantitativo entende-se como "...uÍn processo sisternático de colheita de

dados observáveis e qualificáveis. E basead.o na observação de factos objectivos, de

acontecimentos e de fenómenos que existem independentemente do ínvestigador (...) O

método de investigação quantitativa tem por fi.nalidade contribuir para o

desenvolvimento e validação dos conhecimentos... " (FORTIN,1999).

3.3 - TIPO DE ESTUDO

As investigações inserem-se em duas grandes categorias: exploratórias-descritivas

ou explicativas-preditivas.

A escolha quanto ao tipo de investigaçáo a utilizar prende-se com o nível de

coúecimentos no domínio em estudo.
.4E a questão de investigagão que dita o método apropriado ao estudo de um

fenómeno.

Segundo POLIT e HUNGLER (1995) oo...o delinearnento da pesquisa expressa. a.s

estratégias adaptadas pelo pesquisador para desenvolver informações precisas e

passíveis de interpretação".

De acordo com a problemática desta investigação, o estudo em questão é um

estudo descritivo, uma vez que existem poucos conhecimentos sobre o fenómeno a

estudar.

Segundo FORTIN (1999), " dado que o estado dos conhecimentos neste nível de

investigação é ainda limitado, os estudos descritivos visam obter mais informações, quer
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seja sobre as características de urna população, quer seja sobre os fenómenos em que

existern poucos trabalhos de investigação".

Na maioria dos casos, o estudo descritivo satisfaz pelo menos dois princípios: a

descrição de um conceito relativo a uma população e a descrição das características de

uma populagão.

O estudo em questão é também um estudo compaÍativo, uma vez que, pretende

compaÍar as experiências das mulheres que tiverÍrm pre,paÍação para o paÍto com as que

não tiveram.

Segundo GIL (1989), " o método comparativo procede pela investtgação de

indivíduos, classes, fenómenos ou factos, com vista a ressaltar as diferenças e

similaridades entre eles ".

Para além de se fratar de um estudo descritivo-comparativo, é taÍnbém um estudo

fransversal, dado que consiste em examinar um ou vários grupos de sujeitos

relativamente a fenómenos presentes num dado momento do inquérito.

3.4 - DEFTNTÇÃO DA POPULAÇÃO/ AMOSTRA

Segundo FORTIN (1999) " a população de um estudo de investigação defi.ne-se

como (...) todos os elementos (pessoas, grupos, objectos) que partilham características

comuns, as quais são definidas pelos critértos estabelecidos para o esfiido".

A população alvo deste estudo, é segundo POLIT e TIUGLER (1995), "...toda a

população eÍn que está interessado o pesquisador", constituída neste esfudo por

puerperas (mulheres que já tiveram bebé), internadas no serviço de Obstetrícia do

Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre num período determinado.

GIL (1989), afirma que é desta população que se (...) pretende produzir

conclusões. Dai não menos importante tarefa de delimitar o campo de análise, para se

poder efectivamente conhecer ern profundidade. Os critérios ou características comuns

dos elementos que constituem a nossa população são:

- Mulheres que tenham tido preparação para o parto,

- Mulheres que não tenham tido preparaçãa parao parto.
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Esta população foi definida de modo a ahran5er rmr maior número de mulheres,

assim como tomar credível o estudo afravés da amosüa.

A amosha é um subconjunto da população e deverá, por isso, ser representativa da

mesma, isto é, as caÍacterísticas da população deverão estar na amostra seleccionada.

Segundo FORTIN (1999), "A amostra é um subconjunto de uma população ou de

um grupo de sujeitos quefazem parte de uÍna. rnesma população "

De acordo com a problemática em questÍío, o tipo de amosfra definida será não

probabilística. " A amostra não probabilística é um procedimento de selecção segundo o

qual cada elemento da população não tem probabilidade igual de ser escolhido para

formar a amostra". (FORTIN;1999)

A amostra não probabilística é utilizada porque o investigador raramente tem

acesso a toda a população. Dento da amostagem não probabilística existem vários

métodos de escolha:

* Amosfagem acidental;

* Amostragem por cotas;

* Amosfragem por selecção racional;

* Amoshagem por rede.

De acordo com os objectivos do nosso esfudo, a amosta mais adequada é a

amoshagem acidental.

A amosfra acidental "é formada por sujeitos que são facilmente acessíveis e que

estão presentes num local determtnado e num momento preciso " (FORTIN,1999).

Tendo em conta os objectivos do trabalho, a amostra foi constituída por 80

mulheres, segundo os seguintes critérios:

- Estarem intemadas no serviço de Obstetrícia do Hospital Dr. José Maria Grande

no período de I de Novembro de 2006 a 15 de Fevereiro de2007;

- Estarem conscientes no tempo e no espaço;

- Aceitarem preencher o questioniário;

- Entenderem a língua Portuguesa;

- Não terem o bebé internado no servigo de Pediatria.

Das 80 mulheres, 40 frzeram o Curso de Preparação para o Parto e outas 40 não

frzerarn o Curso, de modo a obter uma amostra significativa que detectasse diferenças

estaústicas.
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lJma vez que a Írmosta foi recolhida de forma não probabilística, os resultados

obtidos servem apenas paÍa caÍactet'rzw a amosüa ern estudo e não podem ser

extrapolados ao universo em causa.

3.5 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Antes de iniciar qualquer recolha de dados, o investigador deve interrogar-se se a

informação que pretende recolher com um determinado instrumento de medida é

exactamente a que tem necessidade para responder aos objectivos da sua investigação.

"Cabe ao investigador determinar o tipo de instntmento de medida que melhor convém

ao objectivo do estudo, às questões de investigação... " (FORTIN,1999).

Segundo GIL (1989), "os diferentes objectivos, que motivam os investigadores ao

desenvolvimento de estudos cienfficos, e a natureza dos assuntos ern questão, são

factores que condtcionam de certo modo, o tipo de técnicas escolhidas para a recolha

dos dados".

A colheita de dados efectua-se segundo um plano pré-estabelecido. "É a colheita

sistemática de informações junto dos participantes, com a ajuda de instrumentos de

medida escolhidos ". (FORTIN, 1999)

O investigador, tendo em conta o problema ern estudo, deve escolher o método

mais adequado pois, "(...) sem métodos de alta qualidade para a colheita de dados, a

precisão e a força das conclusões da pesquísa são facilmente desafiadas". @OLIT e

HUNGLER,1995)

Para o nosso estudo, optámos pela utilização do insfiumento de colheita de dados

sob a forma de inquérito por questionário. FORTIN define questionário como "utn

conjunto de enunciados ou questões que permitem avaliar atitudes, as opiniões e o

resultado dos sujeitos ou colher qualquer outra informação junto dos sujeitos".

(FORTIN, t999)

Um questioniário é um dos métodos de colheita de dados que necessita das

respostas escritas por parte dos sujeitos. Confiariamente a outros métodos de colheita de

dados, o questioniário é habitualmente preenchido pelos próprios sujeitos. É um
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instrumento de medida que f:aú,u os objectivos de um estudo com variáveis

mensuráveis. Ajuda a oÍEdnizaÍ, arrormalizaÍ e a controlax os dados, de tal forma que as

informações procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa. O questioniário

não perÍnite ir tão em profundidade como outos instrumentos de colheita de dados, mas

permite um melhor contolo dos enviusame,lrtos.

Podemos ainda definir questionaxio como seÍrdo "... a técnica de investigação

cornposta por uril número mais ou menos elevado de questões apresentadas por escrito

às pessoas, tendo por objectivo o conhecirnento de opinião, crenças, sentimentos,

interesses, expectativas, situações vivenciadas, etc, ". (GIL, 1 989)

O inquérito é um método de investigação, que serve para a colheita de dados. O

questionário é um instrumento de recolha de informação.

O inquérito por questionáio "consiste em colocar a um conjunto de inquirtdos,

geralmente representativo de uma população, tüna série de perguntas relativas à sua

atitude em relação a opções ou questões humanas e soctais, às suas expectativas ao seu

nível de conhecimento ou de consciência de um acontecimento ou de um problema, ou

ainda sobre qualquer outro ponto que interesse aos investigadores ". (QUIVY, 1992)

Quando se utiliza um questionário como instrumento de colheita de dados é

necessário compreender em profundidade o objectivo a alcançar, assim como o tipo de

informagões que queremos recolher.

Contudo, ele também tem inconvenientes. Segundo POLIT e HUNGLER, um dos

principais inconvenientes deste instumento de colheita de dados resulta do facto da

informação obtida através dele se suportar apenas na linguagem escrita. Assim, a

subjectiüdade das respostas pode ocorrer devido ao elro da interpretação das questões.

(POLIT e HUNGLER, 1995)

Segundo as mesmas autoras existe,ln tês tipos de questões:

- Questões abertas: "O sujeito responde como quer e com o seu próprio

vocabulário";

- Questões fechadas: "As respostas são afixadas de antemão e o sujeito escolhe

obrigatoriamente ente as que são propostas;

- Questões semi-fechadas: 'oComportam uma parte de respostas fixadas (...), mas

deixa-se uma parte de respostas liwes".
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FORTIN (7999), define ainda questões de escolha múltipla que comportam "...

uma série de respostas possíveis que podem ser apresentadas por ordem crescente ou

decrescente".

Desta forma, o instrumento de colheita de dados utilizado foi o questioniário, que

para facilitar a aniálise de dados, procuramos que cada questão fosse "...perfeitamente

clara, sem qualquer ambiguidade e que a pessoa saiba exactamente o que se espera

dela". (GHILIONE e MATALON, 1997).

O questionário contém uma mistura de questões abertas, questões fechadas e

questões semi-fechadas (ANEXO I). Na sua elaboração foi nossa preocupação a clareza

e aprecisão das questões, assim como a linguagem úilizada.

O questionrário é composto por 24 perguntas, sendo as primeims 4 destinadas à

caracteização da amostra (idade, estado ciü1, habilitações literárias e profissão). As

questões da n.o 5 à n.o 24, fraduzerrr-nos as condições que caracterizat\ a üvência do

trabalho de parto e o suporte afectivo existente, sendo da questão n.o 10 à n.o 14

destinadas somente às mulheres que ftzeratn Preparação paÍa o Parto, procurando no

caso de resposta negativa saber qual arazáo porque náo fez (questão 15).

3.6 _ PRE TESTE

Como se sabe, um dos objectivos principais de quem formula perguntas no quadro

de uma investigação científica em ciêÍlcias sociais é que elas sejam correctamente

entendidas pelos inquiridos. Para tÀ7, é normalmente aconselhado que se submeta o

questionário a um pré-teste junto de uma pequena amosfra.

"Quando uma primeira versão do questionário fica redigido, ou seia, quando a

formulação de todas as questões e a sua ordem são provisoriamente fixadas, é

necessárío garanttr que o questtonário seja aplicável e que responda efectívamente aos

problemas colocados pelo investigador". (GILIONE e MATLIONE, 1997)

Assim, desenvolver um questionário-piloto tem por objectivo principal avaliar a

eficácia e a pertinência do questionário e verificar os seguintes elementos:
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- Se os tsrmos utilizados são facilmente compreensíveis e desproüdos de

eqúvocos;

- Se a forma das questões utilizadas permite colher as informações desejadas;

- Se o questionário é muito longo e não provoca desinteresse ou irritação;

- Se as questões não apresentam ambiguidade.

A fim de validar o instrumento de colheita de dados e contolar enviesamentos,

submetemos o questionrário à apreciação de seis múheres que não frzeratra parte da

amosfia e que reunissem as características semelhantes às pretendidas no nosso estudo,

no período de 20 a 27 de Outubro de 2006 no Hospital Dr. José Maria Grande de

Portalegre. O questionário foi entregue pessoalmente às puerperas, tendo sido recolhidos

afiavés do contacto pessoal com as inquiridas, de forma a obter o feed-back

relativamente às dificuldades no preenchimento do mesmo.

Após a sua aplicação e análise dos resultados, não houve necessidade de alterar o

instumento. Constatou-se ainda que a duração média do preenchimento de cada

questionário foi entre l0 a 15 minutos.

3.7 . PROCEDIMENTO DA RECOLHA DE DADOS

No nosso estudo, a aplicação do instrumento de colheita de dados, decorreu no

período de I de Nove,mbro de 2006 a 15 de Fevereiro de 2007 no serviço de Obstetrícia

do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre. Inicialmente o consentimento foi

obtido veúalmente pela Enfermeira Chefe do serviço de forma que procedemos à sua

aplicação no terreiro.

A colheita foi feita pelo investigador no quarto da utente. Feita a apresentação

pessoal e referenciando os objectivos do estudo, solicitou-se a colaboração da puérpera

no preenchimento do questionário.
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3.8 -PROCEDMENTOS FORMAIS E ETICOS

Quando uma população ou amosfra é composta por seres humanos, deve atender-se

aos preceitos éticos (RODRIGUES e tal, 1998). Nesse pressuposto, üês princípios

básicos aparecem como fundamentais:

o Participaçãovoluntrária.

o Confidencialidade da informação colhida.

o Isenção de danos psicológicos ou fisicos.

Seguindo estes princípios elaboramos uma carta para pedido de autorizaçáo de

dados pessoais, explicitando o tipo de estudo a realizar, os objectivos e a finalidade da

investigação. A carta (ANEXO II) foi dirigida ao Presidente do Conselho de

Administração do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre. Foi emitido parecer

favorável, por parte do Enfermeiro Director, Presidente do Conselho de Administração,

Presidente da Comissão de Ética para a Saúde, salvaguardando a obrigatoriedade de

respeito pela confidencialidade dos dados obtidos.

3.9 _ PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO DOS DADOS

Para o tratamento dos dados colhidos, estes foram zujeitos às técnicas consideradas

adequadas. Recorremos à forma descritiva, tabelas, gráficos, ente outros. É de salientar

que paÍa este estudo utiliziámos como suporte o programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) versão 12.

Utilizamos ainda o Teste de Independência do Qui-Quadrado de forma a verificar

se há relação ente as mulheres que fizeram ou não o curso de preparação parto e as

variáveis que compõem as questões de investigação. Segundo PESTANA e GAGEIRO,

(1998) o teste do Qui-Quadrado "... pressltpõem que nenhuma célula da tabela tenha

frequência esperada e inferior a I e que não mais do que 20oÁ das células tenham

frequência esperada inferior a 5 unidades. Em tabelas 2x2 alguns investigadores
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consideram ser ainda necessário não existir nenhuÍna célula comÍrequêncta esperada

inferior a 5."

Optrárnos por explicitar as questões reveladoras de aspectos particularmente

positivos ou críticos, decorrentes da apreciação feita. Desta formq omitimos, por vezes,

a apreciação dos aspectos cujos resultados estatísticos não sobressaeÍI

significativamente.

Depois de analisadas as diversas variáveis, procuraremos relacioná-las com o fim

de obter uma maior margem de manobra narealização das conclusões.

Serão ainda apresentados os outputs das frequências e percentagens de todas as

variáveis que compõern o questioniârio.
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4 - APRESENTAÇÃO r aNÁr,rSE DOS DADOS

Após o fatamento dos 80 questionários e codificacãro das questões abertas, o

presente estudo é caracteizado por 33 variáveis.

4.1. ANALISE DESCRITIVA DAS VARTAVEIS QUE

CARACTERIZAM A AMOSTRA

Idade

Ilustação GráÍica:

furcent
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frfico I - Idade das inquiridas (%)

Numa escala de idades entre os 15 até 45 anos, é possível verificar uma acentuação

de mulheres com idades enhe os 31 e 35 anos (35%). Com idade acima dos 40 anos

foram inquiridas apenas 2,5o/o de mulheres. Com o mesmo valor percentual foram

entreüstadas l\Yo de mulheres com idade e,Írtre os 15-20 anos e 36-40 anos.
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Tabela:

Tabela I - Idade (Frequfucias e %)

Estado Civil

Tabela:

Percent

15

Tabela2- Estado Ciül (Frequências e %)

Deüdo a uma tendência pÍlra uma faixa etária mais velhq é de prever que as

mulheres possuam maioritariamente o estado ciül de Casada/União de Facto, o que é

comprovado afavés da tabela de frequências. Assim, 82.5yo das mulheres afirma serem

casadas ott a viver em união de facto com o seu companheiro, havendo apenas l5o/o quie

sáo solteiras e2%o divorciadas.

82,5

2'5

100

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid 15-20 anos I 10 10'i 10

21-25 anos

26-30 anos

31-35 anos

10

24

28

12f
30

35

12,5

30,0

35,0

22,5

52,5

87,5

3640 anos

41-45 anos

Total

I 10 10,0 97,5

2r5 1002 2,5

80 100 100

Freouencv

12

66

2

Casada/União
de FactoValid

Total

Solteira

80
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Ilustração Gráfica:
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Gráfico 2 - Estado Ciül (%)

Habiütações Literárias

Ilustração Grâfrca:
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Gráfico 3 - Habilitações Literarias (%)

Pela análise do gráfico 3, podemos concluir qte 33.60Á das inquiridas respondeu

que tem o Ensino Superior, em segundo lugar temos 30% das mulheres com o Ensino

Básico ( 1 0", I lo e l2o ano), segui da do 9" ano (26,3%) e do 6" ano (I0%).
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Tabela

Ilustração Gráfica.

Tabela 3 - Habilitações (Frequências e %)

Profissão

2,5

2,5

6,3

,8

Não responderam

Outras

Deserrpregada

DonÉstica
Estudante

Advogada/Solicitador
Funcionária Pública
Errpresária/Crrente

Enferrreira

Errpregada Fabril
Errpregada Balcão

Técnica InfornÉtica
Educadora de tnãncia
Enpregada Fscritório

Professora

7,5

7

8,8

12,5

12,5

q,8

3,8

3,8
8,8

5

4 6

1'l,3

v

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid

2'Ciclo do
Ensino Básico
(6o ano)
3o Ciclo do
Ensino Básico
(9'ano)
Ensino
Secundário
(10", 11o e 12o

ano)
Ensino
Superior
Total

I

21

24

)7

80
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26,3 26,3 36,3

66,3
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30 30
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Gráfico4-Profissão(%)
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Podemos concluir por observação do gráfico 4 que 12,5 oÁ das inquiridas são

Professoras, I1,3o/o sáo Empregadas de Escritório,8,8o/o Empregadas de Balcão. Com o

mesmo valor percentual de 3,8oÁ temos as Enfermeiras, Advogadas/Solicitadoras e

Empregadas Fabris. Das mulheres que não se encontram empregadas, verifica-se que

!2,5o/o estáo desempregadas,8,8oÁ são domésticas e 7 ,5o/o são estudanles. No total2,5Yo

das mulheres não respondeu à questão.

Tabela

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Professora

Empregada de
Escritório

Educadora de
Infância
Técnica

Informática
Empregada de

Balcão
Empregada

Fabril
Enfermeira

Vatid
Empresária/G

erente
Funcionária

Pública
Advogada/Soli

citadora

Estudante

Doméstica

Desempregada

Outras

Total

N/R

Total

99

12,5

11,3

3r8

J

8,8

3,8

3,8

6r3

2r5

12,8

11,5

3r8

5r1

9'0

3r8

3r8

6r4

2'6

3r8

77

9

12,8

7,7

100

12,8

24,4

28,2

33,3

42,3

46,2

50

56,4

59

62,8

70,5

79,5

92,3

100

3r8

7,5

8r8

12,5

715

97,5

2,5

100

Tabela 4 - Profissão (Frequências e %)
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4.2. ANALISE DAS FREQUÊNCIAS DESCRITIVAS DAS

VARIAVEIS COMUNS AOS DOIS GRUPOS DE MULHERES

No questionário pode-se verificar que da amostra de 80 mulheres, 40 destas

frequentaram o Curso de Preparaçáo paru o Parto e as restantes 40 não frequentaram.

Assim existem algumas questões que estão restritas às 2 sub-amostras. Desta forma

vamos de seguida analisar as variáveis comuns a todas as mulheres tenham estas,

frequentado ou não o Curso de Preparação para o Parto.

Tipo de Parto

Tabela:

Tabela 5 - Tipo de Parto (Frequências e %)

Relativamente ao tipo de parto a maioria (65%) das mulheres teve um parto

Eutócico (parto natural), seguindo-se o parto com Ventosas (16,3oÁ) e na 3' posição

observa-se que 12,50Á das mulheres fizeram Cesariana.

Frequency Percent

Valid

Eutócico 52 65,0

Fórceps

Ventosa

4 5,0

t3 16,3

Cesariana 10 12,5

Total 79 98,8

N/R I 1,3

Total 80 100,0
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Ilustração Grâfica.

%
70

60

50

40

30

20

í0
0

65

16,3 12,5

1,3

Eutócico Fórceps Ventosa Cesariana N/R

Gráfico 5 - Tipo de Parto (%)

Companhia de familiar ou amiso

Ilustração Gráfica:

100

80

60

40

20

0

82,5

17,5

Sim Não

Gráfico 6 - Companhia de familiar ou amigo durante o parto (%)

A partir do gráfico de barras é possível constatar q\e 82,5o/o das mulheres teve a

companhia de uma familiar ou amigo no decorrer do trabalho de parto, por outro lado

17,5oÁ não teve companhia.

5

D

r00
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Frequencv
Cumulative

Percent Valid Percent Percent

Valid

Sim

Não

Total

66

14

80

82,5

17,5

100

82,5

17,5

82,5

100

100

Tabela:

Tabela:

I

Tabela 6 - Companhia de familiar ou amigo durante o parto

Gravidez anterior

Percent

26 32,5

54 67,5

80 100

Tabela 7 - Ctravidez anterior (Frequências e %)

Na tabela de frequências observa-se que a maioria das mulheres inquiridas foi mãe

pela la vez, isto porque constata-se qüe 67,5o/ojá não esteve grávida anteriormente e

32,5o/ojá passou por esta experiência. Isto é n : 80 mulheres inquiridas destas:

' nt: 26 ( iá foram mães anteriormente)

n2:54 (nunca tinham tido filhos antes)

T

Sim

Valid Não

Total
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Ilustração Grâfrca:

Tabela:

Gráfico 7 - Crravidez anterior (%)

Número de filhos

Sim

,W 32,5o/o

Não
67,50/o

Percent

18

6

1

25

1

22,5

7r5

l13

31,3

1'3

67,5

68,8

100

54

J5

80

Tabela 8 - Número de Íilhos já existentes (Frequências e %)

Dentro da amostra nt:26, ou seja das mulheres que já foram mães anteriorÍnente

podemos registar que 22§0Á tem mais 1 filho, 7,5oÁ tem mais 2 filhos e somente l,3oÁ

tem mais 3 Íilhos alem do que teve durante o período de inquérito.

Total

N/R
Não teve filhos
antes

Total

Valid

Missing

Total

l Filho

2 Filhos

3 Filhos

t02
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Ilustração Gráfica:

f\UR 1,3

3 Filhos 1,3

2 Filhos

í Filho

0

Ilustração Gráfica:

o/o

70

60

50

40

30

20

10

0

5

65

Planeada e desejada Não planeada mas

aceite

7,5

10 15

Gráfico 8 - Número de filhos já existentes (7o)

Planeamento da Gravidez

33,8

1,3
.-
N/R

%

22,5

20 25

Gráfico 9 - Planeamento da Gravidez (%)
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A graidez de 65% das mulheres foi planeada e desejada pelo casal, por outro

lado 33,8o/o das mulheres ficou grávida sem ter planeado apesar de tudo aceitaram. Por

responder ficaram l,3o/o das inquiridas.

Tabela:

Tabela 9 - Planeamento da Graüdez

Fez preparação para o parto durante a sravidez

Ilustração Gráfica:

o/o 50 50

50

30

20

í0

0
NiioSim

Freouencv Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent

Valid Planeada e desejada

Não planeada mas
aceite

52 65 65,8 65,8

27 33,8 34,2 100

N/R

Total

79

I
98,8

113

100

80 100

fffico 10 - Preparação para o paxto (%)
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Como era de esperar num total de 80 inquéritos, 50% correspondem aos inquéritos

das mulheres que frequentaram o Curso de Preparação para o Parto e os restantes 50%

não frequentaram. É com base nestas 2 sub-amostras que mais adiante será feita uma

análise comparativapara entender a importância atribuída pelas parturientes.

Tabela:

Tabela 10 - Prepwação para o parto (%)

Classificação da dor sentida no parto

Ilustração Grâfrca:

o/o

lnsuportável 3,75

Df icilnente suportável

Suportável 51,25

l\fuito suportável 3,75

Semdor 1,25

0 10 20 30 40 50 60

Gráfico 11 - Classificação da dor (%)

De uma forma geral a classificação da dor sentida durante o trabalho de parto foi

positiva, isto porque 51,60Á das mulheres considerou as dores do parto Suportáveis,40o/o

classificaram-nas de Dificilmente SuportáveL Com o mesmo valor percentual 3,8oÁ das

40

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Sim

Valid Não

Total

40

40

80

50

50

100

50

50

100

50

100
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inquiridas consideram as dores de parto Insuportávers. Ainda l,6Yo das mulheres tolerou

bem as dores de parto afirmando mesmo não ter sentido qualquer dor.

Tabela:

Tabela I 1 - Classificação da dor

Necessidade de medicacão para aliviar a dor

Ilustração Gráfica:

50 50otto
50

40

30

20

í0

0
MoSim

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Sem dor

Muito suportável

Suportável
Dificilmente
suportável
Insuportável

Total

Valid

1 113

3r8

51,3

40

3r8

100

113

3r8

51,3

40

3r8

100

113

5

56,3

96,3

100

3

41

32

3

80

Gráfico l2 - Necessidade de Medicação (%)
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No gráfico 12 observa-se que a necessidade de medicação foi equilibrada denho da

amostra das 80 inquiridas, isto porque 50% das mulheres teve necessidade de tomar

fiírmacos para aliviar as dores provocadas pelo parto e outras 50oÁ náo tiveram

necessidade de tomar qualquer medicação. O que ainda não podemos concluir é qual a

relação das mulheres que não tomaram medicação com as que ftequentaram o Curso de

Preparação paÍa o parto, mas isso é uma análise que se será feita posteriormente ao longo

do relatório.

Túela:

Tabela 12 - Necessidade de Medicação

Comportamento durante o trabalho de parto

Ilustração Gráfica:

53,8

28,8

10

Razoável

o/o

ó0

50

AO

30

20

n

0

[VlauBomlÂrito bom

Frequency
Cumulative

Percent , Valid Percent Percent

Valid

Sim

Não

Total

40

40

80

50

50

50

50

50

100

100 100

Gráfico 13 - Comportamento durante o parto (%)
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A classificação perante o comportamento durante o trabalho de parto foi

considerada Razoável poÍ 53,8o/o das mulheres. As inquiridas que confessam não ter tido

o melhor comportamento na hora do pârto, classificando mesmo o seu comportamento

como "Mau" corresponde a7,5oÁ do total das mulheres inquiridas.

Tabela:

Tabela 13 - Comportamento durante o parto

Falta de controlo durante o trabalho de parto

Ilustração Gráfica:

63,8

36,3

Sim Não

Gráfico 14 - Falta de conholo durante o parto (%)

%

70

60

50

40

30

20

10

0

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid

Muito bom I
23

43

80

10 10 10

38,8

92,5

100

28,8

53,8

28,8

53,8

715 7'5

100 100
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No que diz respeito à falta de controlo durante o parto, a maioria das mulheres

(63,8%) conseguiu manter a calÍna e o controlo, contra 36,30Á das mulheres que não

conseguiram manter o controlo perante o trabalho de paÍo.

Tabela

Tabela 14 - Falta de controlo durante o parto

Motivo da de controlo

Tabela:

Percent

22 27,5

3 3'8

4 5

29

51

36,3

63,8

80 100

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Sim

Valid Não

Total

29

51

36,3

63,8

80 100

36,3

6i,8

100

36,3

100

As contracções do
útero
A falta de

Valid

System

Total

Missing

Total

A falta de
acompanhamento

Tabela l5 - Motivo da Falta de Controlo
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Observa-se um total de 29 mulheres (36,3%) que não conseguirÍrm manter o

controlo durante o trabalho de parto. Os motivos relacionados com esta falta de controlo

deve-se em lo lugar às "As contracções do útero" (27,5yo), em2" lugar à "Falta de

acompanhamento" (5%) e por último deüdo à"Falta de Informação" (3,8oÁ).

Ilustração GráÍica:

A falta de
aconpanhanento

A falta de infornação

As contracções do útero

Tabela:

5

3,8

0

27,5

25 305 10 15 20

Gráfico 15 - Motivo da Falta de Controlo (%)

Medo durante o trabalho de parto

Percent

53

27

66,3

33,8

10080

Valid

Sim

Não

Total

Tabela 1 6 - Medo durante o parto (Frequ ência e %o)
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Através da análise da tabela 16, pode-se constatar qu.e 66,30/0 das mulheres teve

medo durante o parto e33,\yo não manifestou qualquer receio no parto.

Ilustração Gráfica:

Sim
32,50/o

i{ão
67,50/o

Gráfico 16 - Medo durante o parto (%)

Medo sentido durante o trabalho de parto

Ilustração Gráfica:

o/o

NYR

Todos os referidos

IVledo de não ser bem assistida

Ít/edo do bebé ser deficiente

tVledo de problenns no trabalho de parto

lvledo do parto não ser nornal

lVhdo da dor

21,3

1,3

15

28

20

6,3

8'8

0 5 10 15 20 25 30

Gráfico 17 - Medo sentido durante o trabalho de parto (%)

Num total de 63 respostas válidas (representa 78,8o/o da amostra), o maior medo

das parturientes foi o "Medo do bebe ser deficiente" (28oÁ), 20oÁ teve "Medo de ter
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problemas durante o trabalho de parto". E de salientar que 2l,3yo das inquiridas não

respondeu a esta questão.

Tabela:

Tabela 17 - Medo sentido duraÍlte o parto (Frequências e %)

Como correu o trabalho de parto

Tabela:

Percent

60

100

Tabela l8 - Como coneu o trabalho de parto (Frequências e %)

A classificação no final do trabalho de parto foi positiva e optimista uma vez que

600Á das mulheres considerou que o parto coffeu mais facilmente do que estavam à

espera.

40

Frequency
Cumulative

Percent Valid Percent Percent

Valid

Sim

Não

Total

53

27

66,3

33,8

66,3

33,9

66,3

100

100 100

Frequencv

Mais fácil do
que esperava

Mais dificil do
que e§perava

Valid

Total

48

32

80
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Ilustração Gráfica

Ilustração Gráfica:

Mais facil do que
espera\a

tvlais dificil do que
espera\El

o/o

70
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60

28,8

%

60
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0

Gnífico l8 - Como correu o parto (%)

O nascimento do filho decorreu como tinha imaeinado

56,3

í 8,8
21,3

Í,3

Sim Mo, foi nelhor l.lão, foi pior Mo, pensava
que fosse parto

nornal

2,5

N/R

Gráfico 19 - Nascimento decorreu como tiúa imaginado (%)
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As expectativas em relação ao nascimento dos seus filhos foi para 56,30/o das

mulheres como tinham imaginado.

As mulheres que afirmaram que o nascimento do seu filho não foi como esperava,

21,3o/o afirmam ter corrido pior do que imaginou e 18,8olo correu melhor.

Tabela:

Tabela 19 - Nascimento decorreu como tinha imaginado (Frequências e %)

Recordacão do parto

Ilustração Grâfrca.,

28,8

53,8

18,8

Razoável

5

Yo

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Boa

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Valid

Sim
Não, foi melhor
Não, foi pior
Não, pensava que
fosse parto normal
Total
99N/R

Total

45
15
17

56,3

18,8

21,3

113

97,5
2r5

100

57,7
19,2

21,8

1,3

10078

2
80

57,7
76,9
98,7

100

Í\fuito boa

Gráfico 20 - Recordação do parto (%)
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A recordação que as mulheres guardÍrm do parto é considerada de razoável por

53,8oÁ das parturientes. Com má recordação ficaram SYo das mulheres.

Tabela

Tabela 20 - Recordação do parto (Frequências e %)

4.3. ANALISE DE, FREQUÊNCIAS DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS

REFERENTES AO GRUPO DE MULHERES QUE FREQUENTARAM O

CURSO DE PREPARAÇÃO PARA O PARTO

Iremos abordar as variáveis correspondentes às questões direccionadas só as

mulheres que frequentaram as aulas do Curso de Preparação para o Parto.

Assim da amostra total de 80 inquiridas vamos fazer anâlise a 40 mulheres que

frequentaram o Curso de Preparaçáo para o parto.

Esta análise vai facilitar percebermos a importância e vantagens atribuída pelas

parturientes às aulas.

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Múto Boa
Boa
Razoável
Má
Total

Valid

15
33
28

4
80

18,8

41,3
35

J
100

18,8

4113

35
5

100

18,8

60

100
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Ilustração Gráfica:

Conunicação Social ( televisão, lnternet, revistas

etc...)

Anigos

Conhecimento do Curso de Preparacão para o Parto

Outra

o/o
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Faniliares 3,8
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Gráfrco 21 - Conhecimento do Curso de Preparação para o Parto (%)

Foi através de amigos que 31,3oÁ das mulheres tiveram coúecimento do Curso de

preparação para o parto. Por outro lado a Comunicação Social também foi um dos meios

pela qual 10% das inquiridas travaram coúecimento deste tipo de cursos. Osfomiliares

foram responsáveis por 3,8oÁ.

Tabela:

Freouencv
Cumulative

Percent Valid Percent Percent

Familiares

Amigos
Comunicação Social
( televisão, Internet,
revistas, etc...)

Outra
Total

System

Vatid

Missing

Total

3 3r8 7r5 715

70

90

100

62,5

I 10 20

4

40

40

80

J

50

50

100

10

100

Gráfico 21 - Conhecimento do Curso de Preparação para o Parto (Frequências e %)
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Motivos oue levou a freouentar as aulas de preparacão Dara o Darto

O gráfico que se segue diz respeito aos vários motivos que levaram as mulheres a

frequentar o curso. E de salientar que estamos uma questão de resposta múltipla, ou seja

algumas das inquiridas não consideram só uma hipótese de escolha, mas viírias.

Ilustração Gráfica

Yo

Conselho de une enferneira

Recusa de passividade e ingnorância

lnsegurança f bica

Aquisição de conhecinBntos

frotecção da criança

Querer participar activanBnte

[/edo de sofrer

1,3

10,4

51

27,0

6,4

6,4

0 í0 20 30 40 50 60

GráÍico 22 - Motivos que levou a frequentar o Curso de Preparação para o PaÍto (%)

Foram vários os motivos enumerados que levaram as inquiridas a frequentar as aulas de

preparação para o parto. De entre todos a "Áquisição de conhecimentos" foi o motivo

mais apontado pelas mulheres (51%) para iniciar as aulas do Curso, ainda 27Yo

inscreveu-se nas aulas por "Querer participar activamente" napreparação do parto.

Com o mesmo valor percentual observa-se que a"Protecção da Criança" e o "Medo de

sofrer" foram um dos motivos que levaram 6,40Á das inquiridas a frequentar o Curso.

tt7



Mestrado em Ecolosia Humana - A importância do Curso de Preparacão Dard o Parto no decorrer do Trabalho de Parto

Tabela:

Tabela:

Tabela22 - Motivos que levou a frequentar o Curso de Preparação para o Parto (Frequências e %)

Preparação para o parto correspondeu às expectativas

39

Tabela 23 - Curso correspondeu às expectativas (Frequências e %)

Freouency Percent

Sim

Valid Não

Total

Missing System

Total

1

48,9

113

40 50

40

80

50

100

Column
Responses

o/oColumn 7oCount

Medo de sofrer

$pl1

Total

Querer
participar
activamente

Protecção da
criança

A aquisição de
conhecimentos

A insegurança
ÍÍsica

A recusa de
uma posição de
passividade e
ignorância

6,4%

13 13 33,3%

61,5% 51,1%

00Á

10,3%

3

3 3 6,4%

24

0 0 0%

4 8,5%

39 47 100% 100%

7,7%

27,70/6

7,7%

24
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Por observação da tabela 23 pode-se concluir de um total de 40 mulheres que

frequentaram o Curso, 39 afirmam que o curso corespondeu às expectativas.

Ilustração Gráfica:
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Gráfico 23 - Curso correspondeu às expectativas (%)

Avaliação da formação dada durante o Curso de Preparação
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Ilustração Gráfica:
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GráÍico 24 * Avaliação da Formação dada no Curso (%)
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Em relação à importância dada à formação durante as aulas, 36,30/0 considera-a

"Muito importante".

Tabela:

Tabela24 - Avaliação da Formação dada no Curso

O mais importante no Curso

Ilustração Grâfrca:
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Gráfico 25 - O mais importante no curso (%)
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Respeitante aos dados considerados pelas parturientes no que consideram ter sido

mais importante no Curso, 27,50Á das inquiridas afirma que as 3 primeiras referências

são os factores mais importantes na formação dada no curso, ou seja: as Técnicas de

respirqÇão, o facto do Curso proporcionar autoconfiançq e desmistificar medos e

preconceitos.

Tabela:

Tabela 25 - O mais importante no curso (Frequências e %)

4.4. ANALISE DA FREQUÊNCIA DESCRITIVA DA UNICA

VARIAVEL REFERENTE AO GRUPO DE MULHERES QUE NÃO

FREQUENTARAM O CURSO DE PREPARAÇÃO PARA O PARTO

No conjunto das 24 pergantas que compõe o questioniário, a única questão que é

colocada às mulheres que não frequentaram o Curso de preparação para o parto foi:

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Técnicas de respiração
e relaxamento
Proporcionar
autoconfiança
Desmistificar medos e

preconceitos
Todos os anteriores

Nenhum dos anteriores

Total
System

Valid

Missing

Total

7

6

4

))
1

40

40

80

8r8 17,5 17,5

32,5

42,5

97,5

100

7r5 15

5 10

55

2'5

100

27,5

113

50

50

100

"Porquê não fez a preparação para o parto? "
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Ilustração Grâfica:
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Gráfico 26 - Motivo de não ter frequentado o Curso (%)

Foram variados os motivos que levaram algumas das inquiridas a não frequentar as

aulas do curso de preparação para o paÍto. Dentro das viárias hipóteses de respostas no

questionário as opiniões dividiram-se: 22,50Á admite que não frequentou por falta de

informação;18,80Á das mulheres têm falta de tempo e com o mesmo valor percentual de

I,3Yo vem os horários não compatíveis e o facto do bebé ter nascido antes do tempo.
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Tabela:

Tabela26 - Motivo de não ter frequentado o Curso (Frequências e %)

4.5. COMPARAÇÃO DAS ANALISES DESCRITIVAS ENTRE OS DOIS GRUPOS

DE MULHERES

Serão analisadas algumas questões com o objectivo de comparar as experiências

das parturientes que tiveram preparação para o parto com as que não tiveram.

Vamos começar por definir as amostras:

nr :40 ( Número de mulheres que fez Preparação para o Parto)

n, : 40 §úmero de mulheres qtrc não fez Preparação para o Parto)

O estudo vai ter como base estas duas amostras em relação a algumas variáveis

que consideramos mais importantes:

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Falta de informação

Falta de tempo

Falta de disponibilidade
financeira

Nasceu antes do tempo
Valid

Horários não compatíveis

Total

99

N/R System

Total

Total

18 22,5

18,8

46,2 46,2

15 84,6

4 5 10,3

2'6

94,9

97,41 1'3

I

39

100

48,8

1,3

100

I
40

41

80

51,3

100
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X, : Necessidade de fazer medicação para a dor durante o trabalho de parto

Xz : Medo sentido durante o trabalho de parto.

X, : Falta de controlo durante o trabalho de parto.

Xo : Motivos dafalta de controlo durante o trabalho de parto.

X, : Como correu trabalho de parto.

Xu :Nascimento do seu filho decorreu como tinha imaginado.

X, : Recordação que guarda do seu parto.

Qr - As mulheres que fizeram o Curso de preparação para o parto tiveram mais

necessidade de fazer medicagão para a dor durante o trabalho de paÍto do que as que não

ftzerarn?

Estatísticas

Sentiu necessidade de aliviar a dor?

Tabela2T - Sentiu necessidade de medicação para as dores

Na tabela 27 podemos observar o número de respostas válidas (n1 : 40 e rt2: 40),

ou seja todas as mulheres que Íizeram a preparação para o parto e as que não frzeram,

responderam à questão sobre a necessidade de tomar medicação para as dores.

Fez preparação
para o parto

durante a
gravidez?

I Sim

2 Não

N

N

Valid

Missing

Missing

Valid 40

0

40

0
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Sentiu
necessidade de

medicação
para aliviar a

dor?

oh

Fez preparação
para o parto

durante a

graYidez?

1 Sim

2 Não

Total
I Sim

2 Não

Total

I Sim

2 Não

22

40

22

18

40

45

I

18

Tabela 28 - Sentiu necessidade de medicação para as dores (Frequências e %)

Na tabela 28 são apresentadas as frequências e percentagens relativas aos dois

grupos de mulheres em relação à necessidade que sentiram de tomar medicação para a

dor durante o trabalho de parto. Pode-se dizer que 45oÁ das inquiridas que frequentaram

as aulas do curso tomaram medicação para aliviar as dores, confta 55% das mulheres que

não frequentaram o curso de preparação.

Conclusão: As mulheres que Não Fizeram Preparação para o Parto tiveram mais

necessidade de fazer medicação para a dor durante o parto (55%) do que as que frzerarrr

(4s%).

Ilustração Grâfrca:

Sentiu necessidade de fazer medicação para a dor (7d?

55 
55

45 45

Fez preparação para o Otrso Não fez Ffeparação para o
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30

20

10

0

Gráfico 27 - Sentiu necessidade de medicação para as dores (%)
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Para averiguar se há relação entre a variável nominal que indica se a parhtriette fez

ou não o curso de preparaçáo para o parto e a variável nominal que indica se a inquirida

teve necessidade ou não de tomar medicação para aliviar a dor durante o parto, foi

realizado o Teste de Independência do Qui-Quadrado.

Chi-Square Tests

Tabela 29 - Teste do Qui-Quadrado entre as variáveis "Necessidade de medicação para a dor" e

'Frequentou o curso de preparação para o parto"

O valor do Qui-Quadrado de Pearson é 0,8 com um nível de significância de 0,371

(superior a 0.05). Isto permite não rejeitar a hipótese nula que afirma que as variáveis:

"Necessidade de medicaçáo para a dor" e " Frequentou o curso de preparação para o

parto" são independentes.

As hipóteses formuladas

H o: As variáveis são independentes vs H, : As variáveis não são independentes

Conclui-se então, que as mulheres que frequentaram o curso de preparação para o

parto dão respostas iguais das que não fizeram o curso, relativamente à necessidade de

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
í1-sided)

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

,800

,450

,801

I
1

I

,371

,502

,371

s03

, 790

80

I ,374

,251
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medicação para as dores do parto. Apesar da diferença de respostas nessa questão nos

dois Grupos (ver gráfico 27) essa diferença não é significativa.

Q2 - As mulheres que fizeram o Curso de Preparação para o Parto sentiram mais medo

dos que as que não fizeram?

Estatísticas

Sentiu medo durante o 2

Tabela 30 - Sentiu medo durante o parto (%)

Nesta questão está em análise a variável X, (Medo sentido durante o trabalho de

parto), para as duas amostras n, e oz. Podemos constatar que pÍtra ambas as amostras

temos 40 respostas válidas, ou seja todas as mulheres responderam à questão do medo

sentido no parto.

Fez preparação
para o parto

durante a
gravidez?

1 Sim

2 Não

Valid
N

Missing

Valid
N

Missing

40

0

0

40

Teve medo
durante o

parto?

Freq. oh

Fez preparação
para o parto

durante a
gravidez?

I Sim
Total

2 Não
Total

I Sim
2 Não

I Sim
2 Não

67,5
32,5
100

26
14
40 100

27

40
13

65
35

Tabela 3l - Sentiu medo durante o parto (Frequências e %)
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Entre as duas amostras em estudo, verifica-se uma diferença pouco significativa

entre a percentagem das mulheres que sentiram medo durante o parto, apenas de 2,5oÁ.

Isto é, 67oÁ das mulheres que fizeram a preparação sentiram medo, e das que não

frequentaram o curso registou-se 650/o de casos.

Conclusão: As mulheres que frzeram o Curso de Preparação paÍa o PaÍto sentiram mais

medo (67%) do que as que não fizeram (65%). Será interessante perceber que tipo de

medos foi sentido por estas recém mamãs.

Desta forma se observarmos o gráfico 17, podemos concluir que na amostra total

das 80 inquiridas o maior medo foi *Medo do bebé ser deficiente" coÍn 28oÁ das

respostas. Medo este que não depende do facto das mulheres terem tido ou não as aulas

de preparação, concluindo desta forma que o Curso não abstrai as mulheres do medo

natural de que o seu filho possa vir a nascer com alguma deficiência fisica.

Ilustração GráÍica:

Sentiu medo durante o trabalho de parto (7d?

67,5 65

32,5 35

Fez preparação para o Curso Mo fez Reparação para o

Curso

r Sim oMo

70
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40

30

20

10

0

Gráfico 28 - Medo durante o trabalho de parto (%)
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Vamos verificaÍ se há relação entre avari,áwel nominal que indica se a paúuriente

fez ou não o curso de preparação para o parto e a variável nominal que indica se a

inquirida sentiu medo ou não durante o parto.

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

,056 ,813

I I

,056 I ,813

I

,055 ,814

80

,50

Tabela 32 - Teste do Qui-Quadrado entre as variáveis "Medo durante o parto" e "Frequentou o curso de

preparação para o parto"

O valor do Qui-Quadrado de Pearson é 0,05 com um nível de significância de

0,813 (superior a 0,05). Isto permite não rejeitar a hipótese nula que afirma que as

variáveis: " Medo durante o parto" e " Frequentou curso de preparaçáo para o parto" são

independentes.

As hipóteses formuladas

H n: As variáveis são independentes vs H | : As variáveis não são independentes

Conclui-se então, que as mulheres que frequentaram o curso de preparação para o

parto dão respostas iguais das que não fizeram o curso, relativamente ao medo que
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sentiram durante o parto. Apesar da diferença de respostas nessa questão nos dois

Grupos (ver gráfico 28) essa diferença não é significativa.

Q3 - As mulheres que fizeram o Curso de preparação para o parto tiveram mais controlo

durante trabalho de parto do que as que não fizeram?

Nesta questão e abordado o estado de Controlo da parturiente durante o trabalho de

parto. Para melhor compreensão do motivo de possível vamos ainda analisaÍ os motivos

que levam algumas das mulheres a não conseguirem manter a calma durante o parto.

Estatísticas

Tabela 33 - Controlo durante o parto (Frequências e %)

Para a variável X: : Falta de controlo durante o trabalho de parto, o número de

respostas nas duas amostras é de n : 40, ou seja obtivemos respostas de todas as

inquiridas à questão da falta de controlo. Em relação à variável X+ : Motivos da falta

de controlo durante o trabalho de parto, na amostra n, (mulheres que frequentaram o

curso) só obtivemos 9 respostas válidas e na amostra n, (mulheres que não frequentaram

o curso) só 20 responderam à questão em causa.

Teve falta
de controlo
durante o

trabalho de
parto?

Motivo da
falta de
controlo

Fez
preparação
para o parto

durante a
gravidez?

1 Sim

2 Não

N

N

Valid

Valid

Missing

40

0

40

0

9

31

20

20
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Teve falta de controlo durante o trabalho de parto

Tabela 34 - Controlo durante o parto (Frequências e %)

Do total de mulheres que fez preparação para o parto durante a gravidez,22,5o/o

teve falta de controlo durante o parto. Das parturientes que não frequentaram o curso

50o/o náo conseguiu manter o controlo e outras 50oÁ conseguiram.

Conclusão: As mulheres que frzeram o Curso de Preparaçáo para Parto tiveram mais

controle durante o trabalho de parto (17 ,5%) do que as que náo ftzeram (50%).

Ilustração Grâfica:

Teve falta de controlo durante o trabalho de parto (7o)?

77,5

50 50

22,5

Fez preparação para o Qrrso Mo fez freparação para o
Orrso

r Sim l Não

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Fez preparação para o parto durante a gravidez?

I Sim 2 Não

Valid Valid

I Sim 2 Não Total I Sim 2 Não Total

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

93140202040
22,5 77,5 100 s0 50 100

22,5

22,5

77,5

100

100 50,0

50

50

00

100

I

Gráfico 29 -Falta de controlo durante o trabalho de parto (%)
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Moüvos d.afalta de controlo durante o trabalho de parto

1 Sim

40 100

32,52 Não 13
Fez

preparaçâo
para o parto

durante a
gravidez?

715 15

10 20

Total 20 50 100

System 20 50

Total 40 r00

Tabela 35 - Motivos da falta de Confrolo durante o parto (Frequfucias e %)

Da tabela 35 podemos constataÍ que no gupo das 40 mulheres que tiveram

preparação para o parto, obtivemos 9 respostas vrflidas e destas todas elas justificaram a

falta de controlo deüdo às"Contracções do útero".

No grupo das 40 mulheres que não frequentaram o curso, obtivemos 20 respostas

válidas distibuídas da seguinte forma nos vários motivos de falta de controlo durante o

parto: a maioria (13 mulheres) justificou a falta de confrolo devido às "Contracções do

útero",3 destas perderaJÍr o conüolo poÍ íaha de informação e por último 4 mulheres

serftir am fa I t a d e a c o mp an harnent o .

Conclusão: Em qualquer um dos grupos das mulheres, o motivo que levou em maioria

das parturientes a perder o controlo durante o parto foram as ooContacções do útero"

(ss%).

65

3

4

Cnmulati
ve

Percent
Valid

Percent PercentFreo.

100I 22,5 100Valid
As

contracções
do útero

il 77,5

65

80

100

A falta de
infgrmaç{o
A falta de

acompanha
mento

N/R
Total

Valid
As

contracções
do útero

N/R
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Vamos verificar se há relação enhe a variável nominal que indica se a parturiente

fez ou não o curso de preparação para o parto e a variável nominal que indica se a

inquirida "Tevefalta de Controlo durante o pa.rto".

Chi-Square Tests

Tabela 36 - Teste do Qui-Quadrado entre as variáveis'oTeve falta de controlo durante o parto"e

oFrequentou o curso de preparação para o parto"

O valor do Qui-Quadrado de Pearson é 6,5 com um nível de significância de 0.01

(inferior a 0.05). Isto permite rejeitâr a hipótese nula que afirma que as variáveis: 'o Teve

falta de confolo durante o parto" e oo Frequentou curso de preparação para o parto" são

independentes.

As hipóteses formuladas:

H n= As varidveis são independentes vs H, = As varidveis não são independentes

Conclui-se então, que as mulheres que frequentaÍam o curso de pre,paração para o

parto dão respostas diferentes das que não fizeram o curso, relativamente à Falta de

Controlo que tiveraÍn durante o parto. Enúe os dois Grupos das mulheres, existe

diferença significativa de respostas dadas na questão "Teve falta de controlo durante o

parto".

Value df
Asymp. Sig.

í2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-§quare 6,545

5,409

6,670 1

6,463 I

80

,011

Continuif
CgrlectionQt)

Likelihood Ratio

,020

,010

,019

,011

Fisherrs Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

,010
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Ql - As mulheres que fizeram o Curso de pre,paragão para o paxto tiveraÍn uma

experiência de parto mais positiva do que as que não fizeram?

Para o estudo desta questão foram seleccionadas 3 variáveis para estudo uma vez

que traduzem a opinião sobre a experiência de parto, estas são:

X, : Como correu trabalho de parto.

Xo :Nascimento do seu filho decorreu como tinha imaginado.

X, : Recordação que guarda do seu parto.

Estatísticas

Tabela 37 - Experifucia do parto

No grupo das mulheres que tiveram pre,paração para o PâÍto, verifica-se 40

Íespostas válidas às 3 questões que compõem o conjunto de variáveis para avaliar as

experiências das parturientes sm relação ao parto no geral.

No que refere ao grupo das mulheres que não tiveram pre'paÍação para o parto

obtivemos um total de 40 respostas válidas para as 3 questões exce'pto paÍa a pergunta

"O nascimento do seufi.lho decorreu como tinha imaginado? " que obteve 38 respostas

válidas e 2 náo respostas.

Como correu
o trabalho de

Parto?

O nascimento
do seu filho

decorreu
como tinha
imaeinado?

Que
recordaçôo
guarda do
seu parto?

N

N

Valid 40 40 40

0 0 0

40

0

40

0

38
l

2

Missing

Valid

Missing
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Como corueu o trabalho de parto

Tabela 38 - Como correu o parto (Frequências e %)

Pela tabela 38 constata-se que 72,50Á das mulheres que teve uma prepffação para o

parto consideram que o parto correu mais fácil do que estavam à espera, e 47,5o/o das

parturientes que não frequentaram as aulas de preparação afirmam que o parto correu

pior do que imaginavam. Estes resultados levam a concluir que a prepaÍação para o parto

ajudou de uma forma positiva e a desmistificar o receio da maioria das mulheres sobre o

parto

Ilustração Gráfica:

Gomo correu o trabalho de parto (%)?

72,5

47,5 52,5 * Íriais fácil do que
esperava

r [4ais dif'cil do que

esperava

27,5

80

60

40

20

0

Fez preparação para o
Qrrso

Íl1ão fez Pleparação
para o Curso

Como correu
o trabalho de

Coun
t o/o

I Sim
Fez preparação

para o parto
durante a
gravidez?

2 Não

1 Mais fácil do que
29 72,5

27,52 Mais difÍcil do
que esperaYa
Total
1 Mais fácil do que

11

40

19

100

47,5

2 Mais difÍcil do
que e§perava

21 52,5

Total 40 100

Gráfico 30 - Como correu o trabalho de parto (%)
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O nascimento do seufilho decorreu como tinha imaginado

1 Sim

2 Não

I Sim

2 Não, foi melhor

3 Não, foi pior
Total
1 Sim
2 Não, foi melhor
3 Não, foi pior
4 Não, pensava que
fosse parto normal
Total

24

10

6

40
21

5

11

I
38

60

25

15

100

55,3

13,2

28,9

216

100

Fez preparação para
o parto durante a

gravidez?

Tabela 39 - Nascimento do filho (Frequências e %)

Em relação ao nascimento do filho, nos dois grupos de parturientes a maiona

afirma que foi como imaginavam. Foram 25oÁ das mulheres que se prepaÍaram para o

parto que consideram que o nascimento do filho colreu melhor do que tinham imaginado

e 28,9o/o das mulheres que não se prepararam afirmam que coÍreu pior do que

imaginavam.

Ilustração Gráfica:

O nascimento do seu filho decorreu como tinha
imaginado(7d?
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Gráfico 31 - Nascimento foi como tinha imaginado (%)
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Fez preparação
para o parto

durante a graüdez?

Que recordação guarda do seu parto

Múto boa

BoaI Sim
Razoável

Total
2 Não Muito boa

Boa

9 22,5

19 47,5

12

40
6

30

100

15

3514
16Razoável 40

Total

410
40 100

Tabela 40 - Recordação do parto (Frequências e %)

As mulheres que se prepararam paÍa o parto ficaram com"Muito Boa" recordaçáo

do parto (22,5%) e 47,50Á guardam vma "Boa" recordação. Já no gupo das mulheres

que não frequentaram o curso a maioria (40%) afirma que a recordação que guarda do

parto é "Razoavef'. É de salientar que nenhuma mulher do grupo das que assistiram ao

curso afirma ter ficado com uma '(Má" recordação.

Ilustração Grâfica:

Recordação que guarda do seu parto (7d?
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Fez preparação para o Q:rso Mo fez Reparação para o
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Gráfico 32 - Recordação do parto (%)
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Conclusão: As mulheres que frzerarrr o Curso de Preparaçáo pua o Parto tiveram uma

experiência de parto mais positiva do que as que não frzeran. Esta conclusão foi baseada

no facto de:

72,5%0 das parnrrientes que tiveram prepaÍação consideram que o parto foi mais

fiicil do que esperavaÍn, coÍrtia 47,5o/o das que não tiveram preparação;

25%o das parturientes que tiveram preparação afirmam que o nascimento do seu

filho decorreu como melhor do que tinha imaginado, confral3,2yo das que não

tiveram preparação;

22,5yo das parturientes que tiveram preparação guardam uma recordação

"Muito Boa" do pdo, contra l5Yo das que não tiveram preparação.

Vamos então, verificar se há relação entre a variável nominal que indica se a

parturiente fez ou não o curso de preparaçãa para o parto e as variáveis:

X, : Como correu trabalho de parto.

Xu :Nascimento do seu filho decorreu como tiúa imaginado

X, : Recordação que guarda do seu parto.

Xs : Como correu trabalho de parto.

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 5,208'1 I ,022

Continuity
Correction(a)

Likeühood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

4,219

5,277

,040

,022

,039 ,020

5,143 1

80

,023

Tabela 4l - Teste do Qui-Quadrado entre as variáveis .Como correu o trabalho de parto"e ooFrequentou o

curso de preparação para o parto"

I

I
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O valor do Qui-Quadrado de Pearson é 5,2 comum nívelde significância de 0,022

(inferior a 0,05). Isto permite rejeitar a hipótese nula que afirma que as variáveis: "

Como correu trabalho de parto" e oo Frequentou curso de preparaçáo para o parto" são

independentes.

As hipóteses formuladas :

H o= As variá.veis sã,o independentes vs H, : As variáveis não são independentes

Conclui-se então, que as mulheres que frequentarÍlm o curso de preparação pÍlra o

parto dão respostas diferentes das que náo frzeram o curso, relativamente à forma como

correu o trabalho de parto. Entre os dois Grupos das mulheres, existe diferença

significativa de respostas dadas na questão "Como correu frabalho de parto".

Xo = Nascimento do seu Íilho decorreu como tinha imasinado.

Chi-Square Tests

Value
Asymp. sig.

df (2-sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction

Likeühood Ratio

4,289 3 t ,232

4,727 3 ,193

I ,221
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

1,501

78

Tabela42 - Teste do Qui-Quadrado ente as variáveis'Nascimento do seu filho decorreu como tinha

imaginado" e "Frequentou o curso de preparação para o parto"

O valor do Qui-Quadrado de Pearson é 4,3 com um nível de significância de 0,232

(superior a 0,05). Isto permite não rejeitar a hipótese nula que afirma que as variáveis:

139



Mestrado em Ecologia Humana - A imponância do Curso de Preparaçãa para o Parto no deconer do Trabalho de Parto

'Nascimento do seu filho decorreu como tinha imaginado" e "Frequentou curso de

pre,paxagão para o parto" são independentes.

As hipóteses formuladas :

If r= As variáveis são independentes vs H l = As variá.veis não são independentes

Conclui-se então, que as mulheres que frequentaram o curso de pre,paração para o

parto dão respostas iguais das que náo frzsra:ri, o curso, relativamente ao medo que

sentiram durante o parto. Apesar da diferença de respostas nessa questão nos dois

Grupos (ver gráfico 3l) essa diferença não é significativa.

Xz = Recordação que guarda do seu parto.

Chi-Square Tests

Yalue df
Asymp. Sig.

(2-sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

5,929 3 ,115

7,483 3 ,058

1
I

,042

Tabela 43 - Teste do Qui-Quadrado enfe as variáveis "Recordação que guarda do seu paÍto" e

ooFrequentou o curso de preparação para o parto"

Observa-se que o valor de Qui-Quadrado de Pearson é 5,9 com um nível de

significância de 0,115 (superior a 0,05). Isto permite não rejeitar a hipótese nula que

afirma que as variáveis: ooRecordação guarda do seu parto" e " Frequentou curso de

preparação para o parto" são independentes.
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As hipóteses formuladas :

H o= As varidveis são independentes vs H, = As variáveis não são independentes

Conclui-se então, que as mulheres que frequentaram o curso de preparação para o

parto dão respostas iguais das que nãa frzeram o curso, relativame,nte à recordação que

guardam do parto. Apesar da diferença de respostas nessa questiÍo nos dois Grupos (ver

gráfico 32) essa diferença não é significativa.
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5. CONCLUSÃO

"As conclusões devem indicar a posição do investigador face aos resultados

obtidos... elas incluern enunciados concludentes ou utn julgarnento sobre os resultados

positivos ou negativos obtidos ". (FORTIN 1996)

Em traços gerais, mas de uma forma fundamentada e verificada no decorrer do

fabalho, procuramos fazer uma análise objectiva de forma a não desvirtuar o estudo,

conseguindo assim alcançar um resultado satisfatório.

Chegados ao fim do relatório do nosso estudo, surge a emergência de exfiairmos as

ideias fundamentais sobre este longo processo de investigações que realizamos.

Este estudo, do ponto de üsta sociológico paÍece-nos importante, pois os seus

resultados, poderão aumentar o coúecimento dos enfermeiros e outos técnicos de saúde

sobre a forma de pensar das mulheres grávidas no momento presente que, como

súemos, poderá condicionar o comportamento no parto.

Este estudo veio a confirmar a veracidade das teorias existentes em tomo da

importância das aulas de Preparagão para o Parto. Assim, podemos concluir que,

segundo as puerperas inquiridas, as aulas de Preparação para o Parto são consideradas

impoÍantes e que influenciam positivamente o decorrer do trabalho de parto, uma vez

que envolvem rrn vasto leque de conteúdos (teórico-práticos) abordados, que permitem

desmistificar e esclarecer dúvidas sentidas pelas gestantes, conferindoJhes uma maior

segurança para encarar o trabalho de parto.

A amosüa em estudo é cwacterizada por 80 múheres com idades compreendidas

enfie os 31 e 35 anos, o estado ciül da maioria é casada/união de facto. A habilitação

literária predominante é o Ensino Superior. Foi possível encontar mulheres a trúalhar

em viários ramos de actiüdade em que l2,5yo são Professoras. Salienta-se ainda o facto

de 8,8% estaÍern desempregadas.

Ainda em relação à amosha no total, 65% da"s parturientes tiveram um parto Eutócico

Garto normal) e a companhia de familiar/amigo durante o parto (82%). A maioria das

gravidezes foi planeada e desejad4 54 das mulheres foi mãe pela lu vez e 26 jâttnham

sido mães, são mães de I filho somente uma minoria.
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Se a graüdez pode ser encaÍada como período de grande vulnerabilidade, o parto

pode ser também encarado como um momento crítico que marca o início de uma série de

mudanças significativas. O não saber recoúecer os sinais do parto, a incapacidade de

saber como vai decoÍrer o trabalho de parto, como a insegurança do bem-estar do bebé

são medos ou receios que a mulher vive na sua gravidez deixando-a como tal mais

inquieta ou mesmo ansiosa. O parto é sem duüda um momento imprevisível e

desconhecido sobre o qual não se tem contole. Outo factor de ansiedade ligado ao parto

é a dor, uma realidade que não pode ser negada pois üvemos numa sociedade que usa

todos os artificios possíveis para fugr dela. A dor está presente no quotidiano de milhões

de pessoas, que respondem pelo uso indefinido de analgésicos, uma solução estritamente

química e eficaz somente a curto pÍazo.

A mulher, ao dar à htz, fraz na sua bagage,rn, experiências que tiveram enquanto

crianças nas primeiras quedas, nas doenças de infânci4 nas frustações e desejos não

satisfeitos, passou por momentos de dor fisica e psicológica. Quando adulta e grávida,

ela deve preparar-se de maneira realista para o desafio que representa o frabalho de

parto. Embora possa parecer plausível do ponto de vista humano, não devemos minorar o

facto com palawas como ooconfracção" ou oo desconforto". A verdade deve ser dita para

eütar que a mulher se descontrole no momento da dor, o que iria prejudicâ-la ainda

mais.

Entre os factores que aumentam a percepção da dor, estão o medo, o stess mental, a

tensão, afadiga, o frio, a fome, a solidão, o desespero social e afectivo, a situagão

desconhecida, um meio estranho ao que estamos habituados, e o início das confracções

com dor.

A dor sentida durante o fiabalho de parto foi suportável para 5l,2yo das inquiridas e

a necessidade de tomar medicação para aliviar as dores foi de 50% no total. O

comportamento durante o parto foi considerado de Razoável por 5,8oÁ mulheres, apesar

disso ainda houve parturientes que afirmam ter tido falta de controlo (36,3%) motivada

pelas contracções do útero (27,5%).

O medo foi um sentimento admitido por 66,3%o, apesar de afirmarem que o parto

coreu de forma mais fácil do que estavam à espera (60%). No geral a recordação do

parto fica na memória destas recém mamãs como Boa (53,8%).

Na amosfia das 40 mulheres que tiveram preparagão para o parto, esta iniciativa

surgiu por conhecimento de amigos (3l,3yo), sendo o objectivo desta preparaçáo a
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aquisição de conhecimentos (30%), desmistifiicar o medo do parto (3,8%) e proteger a

criança (3,8%).

Assim, e como principal motivo que as leva a frequentar o curso de preparaçáo para

o parto é a "aquisição de conhecimentos'', pode,rnos constatar que as mulheres procuram

na preparação para o parto um apoio que thes ofereça informação, constatando o facto,

como se torna real em pesquisa bibliográfica, muitos casais vivsm a gravldez, o parto e o

pós-parto como momentos muito dificeis, por absoluta falta de informagão. Deste modo

procnra-se num curso de preparaçáo para o parto a aquisição de experiência gestacional e

de parto positiva, com grande sucesso na amamentação, diminuindo a ansiedade e

oferecendo respostas às questões que preocupam tanto a mulher como o casal, sobre as

mais diferentes temáticas: sexualidade, alimentação, exercício fisico, álcool, tabaco,

medicamentos, peso, doenças, enxoval, parto, pós-parto, amamentação, dores, escolha do

hospital, os direitos da mulher, ente outros.

Ainda dentro da amostra das mulheres que participaram no curso, 48o/o afirmam que

as aulas corresponderam às expectativas, avaliando a formação como "Muito

Importante" (36,3yo). Dentro de todas as vantagens que este tipo de cursos poderá frazer,

os mais anunciados foram: as técnicas de respiração e relaxamento, proporcionar

autoconfiança e desmistificar medos e preconceitos.

Na amostra das 40 mulheres que não tiveram preparação para o parto 22,5%o não o

frzerampor falta de informaçáo e8,8o/o por falta de tempo.

Comparando os dois grupos de mulheres (as que frzeraÍflpreparação para o parto

e as que não frzerarrr), e utilizando o Teste de Independ&rcia do Qui-Quadrado que

permite averiguar se duas variáveis estão relacionadas, pode,mos constatar que:

As mulheres que frequentaram as aulas de preparação para o parto tiveram

menos necessidade de tomar medicação paÍa a dor durante o parto do que as que não

frzerarr. No entanto e apesar da diferença de respostas nessa questão nos dois grupos de

mulheres, essa diferençanão é significativa.
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As mulheres que fizeram o curso de preparaçáo para o parto sentirafir mais medo

do que as que nào frzerarÍl, apesar da difere,nça de respostas nessa questâlo nos dois

grupos de mulheres, essa diferença não é significativa.

As mulheres que fizeram o curso de preparação paraparto tiveram mais confrole

durante o trabalho de parto do que as que náo frzerarr. Conclú-se então, que as mulheres

que frequentaram o curso de preparaçáo para o parto dão respostas diferentes das que

não fizeram o curso, relativamente à Falta de Controlo que tiveram durante o parto.

Assim, entre os dois grupos de mulheres, existe diferença significativa de respostas

dadas na questão "Teve falta de controlo durante o parto".

No que diz respeito à 4u questão de investigaçáo e para verificaxmos se há relação entre a

variável nominal que indica se a parfuriente fez ou não o curso de preparação para o

parto e as variáveis:

X, : Como coÍreu trabalho de parto.

Xu :Nascimento do seu filho decorreu como tiúa imaginado

X, : Recordação que guarda do seu parto.

As mulheres que frzerafiL o curso de preparação para parto tiveram uma experiência

mais positiva do que as que não frzerart. Conclui-se então, que as mulheres que

frequentaram o curso de preparação para o parto dão respostas diferentes das que não

frzeraríL o curso, relativamente à forma como correu o frabalho de parto. Assim entre os

dois grupos das mulheres, existe diferença significativa de respostas dadas na questão

"Como coÍTeu tabalho de parto". Relativamente, ao ool.{ascimento do seu filho decorreu

como tinha imaginado" e " Recordação que guarda do seu parto", as mulheres que

frequentaram o curso de preparaçáo para o parto dão respostas iguais das que não

frzeram o curso. Apesar da diferenga de respostas nestas questões nos dois grupos de

mulheres, essa diferença não é significativa.

Da aniálise dos dados, podemos concluir que a generalidade das gestantes são

encaminhadas para as Aulas de Preparação Para o Parto por coúecidos ou familiares,

r

145



Mestrado em Ecología Humana - A importância do Curso de Preparação para o Parto no deconer do Trabalho de Parn

sendo que, na nossa opinião, este encaminhamento deveria partir da equipa de saúde que

acompanha a gestante no decoÍrer da gravtdez, uma vez que, de acordo com os dados

colhidos, neÍrhuma das mesmas referiu essa orientação.

A preparaçáo para o parto deverá ser sempre entendida, socialmente, como um

momento priülegiado paÍa a mulher gráwrdu paÍa a sua família, como estratégia politica

de educação paÍa a saúde com resultados eüdentes e duradouros. Durante o curso, deve

ser explicado todo o desenvolümento da criança no útero, desde a concepção ao

nascimento; a higiene fisica e mental durante a graidez; os mecanismos do túalho de

parto; os sinais do seu início e as atitudes que a gráüda deve adoptar durante o Eabalho

de paÍo; assim como os cuidados ao recém-nascido; além de todo o processo que

envolve a pÍepaÍação muscular, reflexiva, respiratória e psicológica que devem fazer

parte de um programa de preparaçáo para o pârto, independentemente do método

cientifico de preparação utilizado.

Se a própria legislação contempla a preparação para o parto jâ desde o ano de 1984, e

se essa preparação está cientificamente comprovada como benéfica paÍa a mulher e seu

filho, então porque é que está tão ausente da nossa sociedade? Será que não trará

beneficios paÍa a saúde das pessoas? Os estudos realizados até ao momento submetem a

ideia da preparação para o parto não só ao acompanhamento das transformações

fisiológicas do corpo da grávida (seguidas na consulta de graüdez), mas também à

necessidade de um relaxamento psicológico através de exercícios fisicos e respiratórios.

Ficamos com a certeza que a preparação para o parto é imprescindível para um parto

bem sucedido, já que permite uma participação activa da mãe, permitindo-lhe vivênciar

uma experiênciaúnica.

Deve existir por parte dos profissionais de saúde uma se,nsibilizaçáo a par das

competências técnicas. Esta ideia deve estar presente na realidade existente da

orgarnzaçãa onde exercem funções ou seja deve coexistir uma ecologia emocional que

varia com a indiúdualidade de cada ser humano. Um dos grandes segredos da interacção

profissional de saúde/gráüda é uma relação de qualidade que engloba respeito, empatia e

sensibilidade para com a gráüda. Quando isto acontece, as emoções emergem numa

influência positiva no processo e se existir capacidade de escuta e relação smpática

hav sráL uma boa relação.
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Este estudo permitiu-nos reflectir na nossa posturq como enfe,l:neiros, dando ênfase

ao nosso papel de educadores para a saúde. Temos que lutar para que a Preparação para

o Parto seja um direito de todas as mulheres.

Até há um século, a Obstetrícia estava rodeada de um pesada atnosfera de drama. No

entanto, a era da psicoprofilaxia, Eouxe novas e importantes perspectivas a um

acontecimento tão importante como é o nascimento, podendo considerar-se como o

resultado de uma evolução contínua e progressiva da ciência e da Obstefrícia em

particular. Tem-se verificado, que a implementação em alguns países é bastante

significativa, dado o grande apoio estatal aos Cursos de Preparação para o Parto,

divulgando-os e oficializando-os.

Pensamos que a implementação gratuita destes cursos a todas as grávidas passa pela

sensibilização dos gestores dos centros de saúde e do hospital do distrito de Portalegre,

bem como da classe de Enfermagem. É de recomendar o Curso de Preparação para o

Parto porque ele faz reduzir a ansiedade e aumentar o controle da dor sentida pelas

mulheres, sem no entanto alterar a recordação do seu kabalho de parto.

Terminando este trabalho, pensamos que ele deverá ser visto como um todo, com

faltas, aspectos positivos e negativos. Ele contribui porém de um modo positivo paÍa a

investigação ainda deficiente nesta area do saber e mais não pretende que lançaÍ um

alerta sobre esta problemáúíca e fazer despertar um saber.
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Estimada utente:

Sou aluna do Mestrado de Ecologia Humana, da Universidade de Évora e

neste momento enconfo-me na fase de elúoração da dissertação do mesmo.

Gostaria de saber alguns aspectos relacionados com o decorrer do seu tabalho

de parto.

Neste sentido solícito a sua colaboração no preenchimento deste inquérito,

pedindo-lhe que responda com a máxima sinceridade, dado que este trabalho não

pretende qualquer tipo de avaliação.

O questionário é absolutamente anónimo, pelo que não deve anotar qualquer

referência pessoal que posteriormente a identifique.

Comprometo-me a guardar sigilo dos dados fomecidos, sendo a sua utilização

exclusivamente para o fim expresso.

Receba desde já os meus agradecimentos pela sua preciosa colaboração.

Muito Obrigado



euEsrronÁnro

l. Idade (anos)

ts-20

2l-25

26-30

tr
tr
tr

31-35

36-40

4t-45

2. Estado Ciül

Solteira

Casada/ União de Facto

Divorciada

Viúva

!
u
tr
tr

3. Habilitações Literárias

Não sabe ler nem escrever tr
1o Ciclo do Ensino Básico (4'ano) tr
2" Ciclo do Ensino Básico (6" ano) tl
3" Ciclo do Ensino Básico (9" ano) tr
Ensino Secundário (10", 1 lo e 12o ano) tl
Ensino Superior tr

4. Profissão

5. Tipo de parto:

Eutócico tl
Fórceps tl
Ventosa tr
Cesariana !



6. Durante o decorrer do trabalho de parto teve a companhia de familiar ou amigo?

Sim tr
Não tr

7. Já esteve gráxrdaanteriormente?

Sim u
Não tr

7.1. Se sim, indique o número de filhos já existentes

8. A sua gravidez foi:

Planeada e desejada

Não planeada mas aceite

Não planeada nem aceite

9. Fezpreparaçáoparao parto durante a graidez?

(Se respondeu não passe para a questão n" 1O

10. Como teve conhecimento da existência do curso de preparação para o paÍo?

Familiares tl
Amigos tr
Comunicação Social (teleüsão, Internet, reüstas, etc...) tr
Outra tr

Sim

Não



11. Qual o motivo que a levou a frequentar as aulas de preparaçáo para o parto?

Medo de sofrer n
Quererparticipar activamente E
Protecção da criança !
Aquisição de conhecimentos !
Insegurança fisica !
Recusa duma posição de passiüdade e ignorância tr
Outro. Qual?

12. Considera que apreparaçáo para o parto correspondeu às suas expectativas?

Sim

Não

13. Como avalia a formação dada durante as aulas de preparaçáo para o parto?

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

14. Do curso de preparaçáo para o parto o que considera ter sido de maior importância?

Técnicas de respiração e relaxamento

Posicionamento

Proporcionar autoconfi ança

Desmistificar medos e preconceitos

Todos os anteriores

Nenhum dos anteriores

tr

tr
tr

tr
tr

tr
tr

tr
tr
!



15. Se não fez apreparaçáo para o parto, porquê?

Falta de informação

Falta de tempo

Falta de disponibilidade financeira

Oufo. Qual?

16. Como classifica a dor sentida durante o trabalho de parto?

Semdor tr
Muito suportável tr
Suportável !
Dificilmente suportável 3
lnsuportável tr

17. Sentiu necessidade de medicaçáo para aliüar a dor?

Sim

Não

18. Como considera que foi o seu comportamento durante o habalho de parto?

Múto bom !
Bom tr
Razoável tr
Mau tr

tr
tr
tr

tr
tr



23. O nascimento do seu filho decorreu como tinha imaginado?

Sim

Não

23.1. Se não, melhor ou pior?

24. Qterecordagão guarda do seu parto?

Muito boa

Boa

Razoável

Má

!
tr

19. Teve falta de confolo durante o frabalho de parto?

Sim

Não

19.1. Se sim, acha que a sua falta de controlo esteve relacionada com:

As confacções do útero

A falta de informação

A falta de acompanhamento

Outro. Qual?

20. Sentiu medo durante o trabalho de parto?

Sim

Não

2l.De que sentiu mais medo durante o trabalho de parto?

Medo da dor

Medo do parto não ser normal

Medo de problemas no fabalho de parto

Medo do bebé ser deficiente

Medo de não ser bem assistida

Oufro. Qual?

22. O trabalho de parto foi:

Mais fácil do que esperava

Mais dificil do que esperava

tr
n

tr
!

tr
n

tr
tr tr

tr

tr
tr
u

tr
!
u

tr
tr
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AO CONSELHO DE ADMTMSTRAÇÃo

DO HOSPITAL DOUTOR IOSÉ N&\RIA
GRAI.IDE

73OO PORTALEGRE

Portalegrg 24 deJaneiro de 2OO7

Maria do Rosário Felisberto Bexiga Monteiro, Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Sarrde Materna e obstetrícia deste Hospita[ encontra-se a frequentar o
Mestrado em Ecologia Humana na universidade de Évora.

Assirl vem comunicar a \r Erf que pretende reatizar a Tese de Mestrado na
área da obstetrícia" subordinado ao tem4 "A importância do curso de preparação paÍa o
Parto no decorrer do Trabalho de paÍto,,.

Pensa colher os dados através da tecnica do questionário a aplicar a puérperas
internadas no serviço de obsbrícia deste Hospita[ num período de terrpo ainda a
determinar.

os dados recolhidos terão um carácter inteiramente anónimo quanto à
individualidade do sujeito, mas a referência ao local da colheita Slospital Doutor José
I![aria Grande) será dada, caso a,torizem a sua divulgação.

Desde iá agrade,oe toda a colaboração disponibilizadana elaboração de mais um
trabalho que üsa acima de tudo a melhoria dos cuidados de saúde prestados ao
indivíduo, em partictrlar na melhoria da preparação da mulher para o pffio, assim oomo
colaborar para a melhoria da qualidade cientifica dos cuidados de enfermagem.

Atenciosamente,

(cl*=)
, t.\ar,*iol-ü

,Qn,c ôo o\osc\,.;o Ç,&«5. Q^L.no

r.r:tr;8:

Í g ._ la:

(I\[aria do Rosário Felisberto Bexiga Monteiro)
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da
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Ex.mo Senhor

Presidente do

Loelde

&

Alentejano

b

Aesunto : Parecer acerca de pedido de autoriza$o para aplicaçâo de

questionári os. V. Raf. 701 1 52 de 24 - 01 - 2(N7.

Na qualidade de Presidente da Gomissáo de Ética para a Saúde, desta

organizaçâo, dou a conhecer a V. Ex.a, que, a Comissão a gue preidi, em reuniãO

ordinária de 07-03-2007, deliborou nada ter a opor ao pedido de aplicação do

queotionário, solicitado pela SÉ. Enfermeira Maria do Rosário Felisberto Be$ga Monteiro,

desde que os dados colhidos durante o estudo salvaguardem a identidade dos sujeitos

ao estudo e seiam utilizados exclusivamente para o fim único evidenciado no pedido.

Com os melhores cumprimentos,

08 de Março de20O7

{ ) o Presidente da comissão de Ética para a Saúde

JO$É iíAHIA ôBANDE

§ECRET'AflIADO

Ssi*eEntrada N.s

Data

HOSPIALtiH.

Josá Rrcha


